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Dr. Otto Kali sc her hat im Berliner Anatomischen Institute 
eine Untersuchung der Muskulatur, welche den Urogenitalapparat 
des Mannes und des Weibes am Damme umgiebt, unternommen. 
Es kam ihm hierbei wesentlich auf ein Studium der anatomischen 
Unterlagen des Blasenverschlusses an. 

Die Arbeit wurde bereits vor fünf Jahren begonnen, und, 
da sie ein bei diesem Gegenstande noch nicht in der Weise 
systematisch und vollständig durchgeführtes Verfahren, das Studium 
von mikroskopischen, in den verschiedenen Ebenen des Beckens 
hergestellten Schnittreihen, verwendet, so dürfte sie auch nach 
dem Erscheinen der trefflichen Monographie Holl's (im Hand- 
buche der Anatomie des Menschen, herausgegeben von K. von 
Bardeleben) noch allen denen willkommen sein, denen an einer 
genauen Kenntniss dieser wichtigen und schwierigen Dinge liegt. 

Einen Teil seiner durchaus selbstständig gewonnenen Er- 
gebnisse konnte Dr. Kali scher bereits auf dem Moskauer inter- 
nationalen medizinischen Kongresse zum Vortrage bringen, von 
wo aus ich denselben auch in meiner topographischen Anatomie 
der Beckenorgane kurz zur Verwendung brachte. — Ich hege 
die Ueberzeugung, dass die vorliegende Untersuchung mit ihren 
klaren und bestimmten Resultaten, welche durch eine grosse Reihe 
trefflicher Photographien nach den Originalpräparaten gestützt 
werden, noch Manches zur richtigen Auffassung der Damm- 
muskulatur beiträgt und neben den neuesten anatomischen und 
vergleichend anatomischen Untersuchungen vonHoll, Kollmann, 
Lartschneider, Eggeliug u. A. eine werthvolle Förderung 
unserer Kenntnisse des behandelten Gebietes bringen wird. 

Berlin, April 1900. 

Waldeyer. 



Vorwort. 

Vorliegende Arbeit wurde im Jahre 1895 auf Anregung von 
Herrn Geh.-Rat Prof. Wald ey er im Anatomischen Institute in 
Berlin mit der Absicht begonnen, die Muskulatur, welche dem 
Blasenverschlusse dient, einer erneuten Untersuchung zu 
unterziehen. Im Verlaufe derselben erwies es sich notwendig, 
auch die angrenzenden Gebiete der Dammmuskulatur zu berück- 
sichtigen. Bereits 1897 auf dem internationalen medizinischen 
Kongress in Moskau habe ich die wesentlichsten Ergebnisse vor- 
getragen (s. Verhandlungen des XII. intern, med. Kongr., herausgeg. 
Moskau 1899. Vol. IL S. 96). Seitdem bin ich bemuht gewesen, 
die gewonnenen Resultate an der Hand ausgedehnteren Materials 
zu befestigen und zu ergänzen. 

Mein Bestreben bei der Veröffentlichung ging dahin, eine 
grosse Anzahl naturgetreuer Abbildungen zu geben, um dem 
Leser die Möglichkeit zu gewähren, sich selbst ein Bild von dem 
Muskelverlaufe zu machen. Die Abbildungen sind mit Hilfe des 
Lichtdruckverfahrens nach Photographien meiner Präparate her- 
gestellt, wobei Retouche fast ganz vermieden wurde. Eine Anzahl 
schematischer Textfiguren soll dazu dienen, die Ansichten, welche 
ich vom Muskelverlaufe erhalten habe, in prägnanter Weise zu 
illustrieren. 

Auf die zahlreichen physiologischen Streitfragen dieses 
Gebietes bin ich nicht näher eingegangen. Zweck und Ziel 
dieser Arbeit ist es nur gewesen, eine möglichst gesicherte 
anatomische Grundlage für den Muskelverlauf zu geben. 

Für manchen wertvollen Ratschlag bin ich Herrn Prof. 
W. Krause zu Dank verpflichtet. 

Insbesondere möchte ich auch an dieser Stelle Herrn Geh.-Rat 
Prof. Waldeyer für das Interesse, welches derselbe unausgesetzt 



meiner Arbeit zugewandt hat, und für den jederzeit gewährten 
Rat meinen herzlichsten Dank aussprechen. 

Bei der Veröffentlichung wurde ich von der Berliner 
medizinischen Fakultät, welche mir ein Stipendium aus der 
Gräfin Bose-Stiftung zu Teil werden Hess, unterstutzt. 

Herrn Verleger S. Karger gebührt Anerkennung und Dank 
für die bei der Ausstattung des Buches bewiesene Umsicht und 
die Bereitwilligkeit, mit welcher derselbe meinen Wünschen 
entgegenkam. 

Berlin, im April 1900. 

Dr. Otto Kalischer. 
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Trotz der zahlreichen Untersuchungen über die glatte und 
([uergestreifte Muskulatur, welche die Harnröhre des Mannes und 
des Weibes umgiebt, ist eine Uebereinstimmung in den Auf- 
fassungen bisher nicht erzielt worden. Ein Blick in die bekannten 
Handbücher lehrt, wue sehr die Anschauungen über den Verlauf 
dieser Muskeln von einander abweichen. Besonders in die 
Augen springend ist diese Divergenz bei der quergestreiften 
Muskulatur, sodass es nicht möglich ist, ein einheitliches, klares 
Bild von den allerdings etwas komplicierten Verhältnissen zu 
erlangen. Die Ergebnisse wurden meist durch makroskopische 
Präparation allein gewonnen; erst in neuerer Zeit hat man auch 
die mikroskopische Untersuchung zu Rate gezogen und beide 
Untersuchungsmethoden mit einander verbunden, da es im 
Bereich des Arcus pubis nicht möglich ist, mit Sicherheit 
Muskelgewebe und Bindegewebszüge allein makroskopisch von 
einander zu unterscheiden. 

Meine Untersuchungen der quergestreiften und glatten 
Muskulatur beim Mann und Weibe sind ausschliesslich auf 
mikroskopischem Wege vorgenommen worden. Es wurden 
zu diesem Zwecke ununterbrochene Serienschnitte durch Blase, 
Harnröhre und die angrenzenden Teile angefertigt und alsdann 
in den erhaltenen Präparaten der Muskel verlauf verfolgt. Die 
Serienschnitte wurden einerseits in sagittaler Richtung (d. h. 
entsprechend dem Verlaufe der Harnröhre), andererseits in trans- 
versaler Richtung (d. h. senkrecht zum Verlaufe der Harn- 
röhre) angelegt. 

Ich gebe im Folgenden zuerst meine Untersuchungen über 
die quergestreifte Muskulatur und lasse danach die Unter- 
suchung über die glatte Muskulatur folgen. 

Die quergestreifte Muskulatur der Utirnröhre umfasst 
beim Manne, wenn man von dem M. l)ulbo-cavernosus absieht, 
hauptsächlich die Pars membranacea, zum geringeren Teil die 
Pars prostatica; die glatte Muskulatur hat hingegen in der 
Hauptmasse ihren Sitz am Blaseneingang — am Uebergange von 
Harnröhre zur Blase. Wenn zu der Untersuchung der quer- 
gestreiften Muskulatur auch Serien von Sagittalschnitten benutzt 
wurden, so waren doch die Transversalschnitte mehr geeignet, 

Kalischer, Die Urogenltalmaskulator des DammeB. 1 
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ein Bild von dem Verlauf dieser Muskulatur zu geben. Es kam 
besonders darauf an, aus einer grösseren Keihe von Serien 
durch Vergleichung einen gewissen Normaltypus festzustellen, 
um der Gefahr zu entgehen, Varietäten, welche in dem Bereich 
dieses Muskelgebiets so häufig sind, als normale und typische 
Bildungen anzusehen. 

Es stellte sich ferner bald als notwendig heraus, bei der 
Betrachtung des Muskelverlaufs von den kindlichen Verhält- 
nissen auszugehen; von der Basis der dabei erlangten 
Kenntnisse aus Hess sich erst ein klarer Einblick in 
die Verhältnisse des Erwachsenen gewinnen. Die Muskeln 
sind beim Kinde schärfer von einander geschieden; die ürsprungs- 
und Ansatzstellen lassen sich leichter verfolgen. Beim Er- 
wachsenen sind die Muskeln mehr zusammengedrängt, weniger 
distinkt. Bei einem Muskelgebiet, welches, wie dieses, reich an 
Varietäten ist, ist die Feststellung eines typischen Ausgangs- 
Befundes, von dem die folgenden Aenderungen leicht herzuleiten 
sind, für das Verständnis von grosser Bedeutung. Es sei schon 
hier hervorgehoben, dass der Verlauf der Muskulatur beim Kind 
und beim Erwachsenen in den Grundzügen derselbe ist, und 
dass die Abweichungen, welche sich beim Erwachsenen bieten, 
leicht auf die Wachstumsmomente zurückzuführen sind, welche 
das Skelett, die Drüsen und die Schw^ellkörper betreffen. Bei 
Kindern (Neugeborenen) ist man vollständig auf die mikroskopische 
Untersuchung angewiesen; die makroskopische Präparation führt 
hier nicht zum Ziel, da die Muskeln zu dicht aneinander liegen, 
und die sie trennenden Bindegewebsscheiden zu zart sind. 

Der Verlauf der Untersuchung machte es weiter nötig, die 
vordere Dammmuskulatur in den Bereich der Untersuchung 
zu ziehen. Der Zusammenhang, welcher zwischen der Muskulatur 
des Harn- und Geschlechtsweges einerseits und der Muskulatur 
des Darmapparates andererseits besteht, ist ein so enger, dass 
eine getrennte Betrachtung beider Muskelsysteme nicht möglich 
ist. Besonders die Untersuchungen der letzten Jahre, von 
denen ich an dieser Stelle die Arbeiten von Ho 11, Lart- 
schneider, Kollmann und Eggeling hervorheben möchte, 
haben jenen innigen Zusammenhang beider Systeme in 
phylogenetischer Hinsicht kennen gelehrt; meine bei Föten und 
Neugeborenen gemachten Erfahrungen bestätigen diesen Zusammen- 
hang auch in ontogenetischer Beziehung. 



I. 



Die quergestreifte Muskulatur der Harn- 
röhre beim Manne. 

Die Herstellung der zu dem Studium derselben verwendeten 
Transversalschnitte war folgende: Bei männlichen Föten, 
Neugeborenen und einige Wochen alten Kindern wurde das 
ganze Becken in Formol fixiert. Nach der Entkalkung und der 
darauf folgenden Einbettung in Celluidin wurden ununterbrochene 
Reihen von Serienschnitten vom Bulbus bis zur Blase in einer 
zum Verlaufe der Harnröhre möglichst senkrechten Richtung 
angefertigt. Die einzelnen Schnitte wurden in Hämatoxylin 
gefärbt. 

In gleicher Weise wurde bei Erwachsenen vorgegangen. 
Bei männlichen Leichen wurde der Arcus pubis, d. h. die Sym- 

Symphysis 



Ob pubis 




Ob ischii 



Fig. 1. 

physe mit den absteigenden Schambein- und aufsteigenden Sitz- 
beinasten, aus dem Becken herausgenommen in der Weise, dass, 
wie aus Fig. 1 ersichtlich ist, die horizont^ilen Schambeinäste 
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neben der Symphyse und die absteigenden Sitzbeinäste neben 
den Tubera ischii durchgesägt wurden. Dann wurde das los- 
gelöste Knochenstück samt Harnröhre, Harnblase, Rectum und 
den angrenzenden Teilen herauspräpariert das ganze Prä- 
parat in Formol gehärtet, in 5 — lOpCt. Salpetersäure entkalkt, 
in Celluidin eingebettet und alsdann vom Bulbus bis zur Pro- 
stata in Transversalschnitte zerlegt, welche in Hämatoxylin 
gefärbt wurden. Um die Schwierigkeiten beim Mikrotomschneiden 
zu vermindern, wurde nach der Einbettung in Celluidin meist 
der Knochen dicht am Periost abgeschnitten, sodass das Periost 
jedoch vollständig erhalten blieb. 

Der folgenden Beschreibung der quergestreiften Muskulatur 
der Harnröhre lege ich die Präparate eines ca. 4 Wochen alten 
männlichen Kindes zu Grunde; im Anschluss daran werde 
ich an der Hand der Abbildungen auf die Unterschiede eingehen, 
welche zwischen der Muskulatur des Kindes und des Erwachsenen 
bestehen. 

Zunächst folge hier eine Besclireibung der Trans versal- 
schnitte, welche die wichtigsten Phasen des Muskelverlaufs vom 
Bulbus urethrae an bis zur Blase hin aufweisen. 

Wenn man auf beiden Seiten der Abbildungen nicht immer 
die gleichen Phasen des Muskelverlaufs sieht, so ist die Ursache 
dieser Asymmetrie nicht allein in der Schnittführung zu suchen — 
zur Orientierung diente der knöcherne Arcus pubis — der Muskel- 
verlauf ist vielmehr nicht immer ein symmetrischer; die 
drüsigen Organe, wie die Cowper 'sehen Drüsen, zeigen häufig auf 
beiden Seiten verschiedene Grösse, und dadurch werden auch Ver- 
schiedenheiten im beiderseitigen Muskelverlauf hervorgerufen. 

a) Quergfestreifte Muskulatur beim männlichen 

Kinde. 

Beschreibung der Abbildungen. 

Auf den Tafeln I, JI, IH und IV ist durch die Abbildung 
von 7 Transversalschnitten der Verlauf der quergestreiften Mus- 
kulatur der Harnröhre bei einem 4 Wochen alten männlichen 
Kinde dargestellt. Durch die Kombination dieser Abbildungen, 
welche die wichtigsten und prägnantesten Phasen darstellen, lässt 
sich ein Bild des ganzen Muskelverlaufs gewinnen. 

Auf der Abbildung Tafel I Fig. a befinden wir ima nocli in der 
Pars cavornosa der Harnröhre, jcdocli unmittelbar vor Beginn der 
Pars mcmbranacea. Der Schnitt liegt ])arallel und dicht nach aussen von 
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dem Arcus pabis; er geht durch das Periost desselben; man findet bereits 
oie Konturen des Arcus pubis angedeutet. 

Wir sehen das Lumen der Harnröhre, dahinter den Bulbus urethrae, 
welcher durch ein feines Septum in zwei Teile geteilt ist. 

Die Maskelfasern des M. bnlbo-cavernosus umfassen, von einer 
medianen Kaphe ausgehend, den Bulbus. Vorn treffen die Muskelfasern nicht 
zusammen, sondern gehen hier in Sehnenfasern über, die sich yor der Harn- 
röhre vereinigen. 

Zu beiden Seiten liegen die schräg getroffenen M. ischio-cavernosl : 
hinten die vordere Circumferenz des M. sphincter ani ext. 

Die oberflächlichsten Züge des M. bulbo-cavernosus, der aus zwoi 
Schichten sich zusammensetzt, stehen, wie hier angedeutet ist, mit dem M. 
sphincter ani ext. in Verbindung. 

Der folgende Sehnitt (Tafel I Fig. b) ist nur wenig von dem vorigen 
entfernt: wir sind jetzt gerade im Beginn der Pars membranacea. — Dio 
Harnröhre liegt innerhalb dos Arcus pubis; beiderseits treten die absteigenden 
Schambeinäste hervor. 

Weiter dienen zur Orientierung die schräg getroffenen M. ischio-caver- 
nosi und die Muskulatur des M. sphincter ani ext. 

Hinter der Harnröhre zeigen sich die letzten Ausläufer des Bulbus 
urethrae, welcher durch ein stärkeres Septum in zwei Hälften geteilt ist. 
Derselbe ist vom M. bulbo-cavernosus, welcher hier nur schwach ist, bedeckt. 
Weiter sehen wir Muskelfasern, welche von der Gegend des Anus her- 
kommen, sich an den M. bulbo-cavernosus anlegen — ich nenne dieselben 
M. ano-bulbo-cavernosus. 

In beide Hälften des Bulbus sind vorn, wie die mikroskopische 
Untersuchung ergiebt, einige kleine Drusenpartikel eingebettet, welche den 
Gowper^schcn Drüsen angehören und deren vorderstes (unterstes) Ende bilden. 

Dieser Schnitt ist besonders deswegen ausgewählt, um den Beginn 
des (juergostreiftcn Iiingmuskels der Harnröhre zu zeigen, welcher, 
hier anfangend, die ganze Pars membranacea und einen Teil der Pars pro- 
statica umfasst. Derselbe stellt, wie wir schon jetzt bemerken wollen, einen 
ununterbrochenen einheitlichen Muskel dar, welchen wir als M. sphincter- 
urogenitalis bezeichnen. 

Wir sehen hier den Beginn des M. sphincter- urogenitalis in der 
vorderen Circumferenz der Harnröhre: es sind sich kreuzende Muskelfasern, 
welche eine kleine Muskellamelle bilden und die Fortsetzung von erst in den 
folgenden Schnitten nuftreteuuen Muskel-Ilingfasern darstellen. 

Zwischen dieser Muskelhimelle und dem Arcus pubis liegen Gefäss- 
durchschnitte. 

Der folgende Transversalsehn ttt (Tafel II Flg. a) führt uns weiter 

in die Pars membranacea hinein. Wir haben hier den Durchschnitt durch 
den äusseren Teil des Arcus pubis mit Symphyse, absteigenden Schambein- 
und aufsteigenden Sitzbeinästen; ferner das Lig. arcuatum pubis; 
nach aussen vom Arcus pubis die M. obtnrat. ext.; am Knochen inserierend 
die schräg getroffenen starken Bündel der M. ischio-cavernosi. 

In diesem Rahmen sehen wir die Harnröhre, hinter ihr zu beiden Seiten 
der Mittellinie die Cowper'schen Drüsen, durch ein schmales Septum von 
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einander getrennt. — Harnröhre und Cowper'sche Drüsen sind gemeinsam 
von dem quergestreiften Muskelring umgeben, dessen Fasern yorn ringförmig 
geschlossen sind, während sie hinter den Co w per 'sehen Drüsen frei an einer 
Kaphe endigen und sich nicht zum Ring zusammenschliessen. 

Die Raphe bildet einen Teil des Centrum perineale — des Yereinigungs- 
punktes der Harnröhren- und Dammmuskulatur. 

Von der Muskulatur des M. sph. ani ext., von derselben nur durch 
wenige Bindegewebe getrennt, gehen von der Mittellinie Muskelfasern aus, 
welche sich teils direkt nach der Seite, teils nach vorn wenden. 

Letztere stellen die untersten Ausläufer der zum Bulbus urethrae 
gehenden Yerstärkungszüge des M. bulbo-cavernosus — der M. ano-bulbo- 
cav. — dar. Der Bulbus ist auf dieser Abbildung nicht mehr sichtbar; 
die Muskelfasern greifen nach yorn hinüber, um sich an den M. bulbo-cav. 
anzulegen. Die Vereinigung der beiderseitigen Muskeln in der Mitte ist 
teils muskulöser, teils sehniger Natur. — Die Muskelfasern, die sich nach 
derSeite wenden und mit den eben besprochenen Muskeln in der Mitte zu - 
sammenfliessen, verlaufen, wie die folgenden Schnitte zeigen, quer bis an 
die M. ischio-cavernosi, um daselbst Ende und Ansatz zu finden. Diese 
querverlaufenden Muskelzüge nenne ich M. an o- transversal es. 

Der nächstfolgende Transversalsehnltt (Tafel U, Flg. b) zeigt 

uns ein Bild, das sich vom vorigen nicht wesentlich unterscheidet. — Wir 
sind jetzt mitten in der Pars membranacea. 

Auch hior sehen wir den Arcus pubis mit dem Lig. arcuat. pubis, 
nach aussen die M. obtur. ext., ferner beiderseits die schräg getroffenen 
M. ischio-cavcrnosi, innerhalb des Arcus pubis die Harnröhre, hinter dei^ 
selben zu beiden Seiten die hier gut entwickelten Cowper 'sehen Drüsen. 

Die Harnröhre ist zunächst von glatter Muskulatur umgeben, welche, 
wie auch schon der vorige Schnitt zeigte, teils aus ringförmigen, teils ans 
längsverlaufenden Muskelzügen besteht. Die längsverlaufenden Muskelzüge 
sind auf dem Bilde quer getroffen und finden sich in kleinen Bündeln vor- 
nehmlich in der vorderen Wand. 

Nach aussen von der glatten Muskulatur liegt der quergestreifte 
Muskelring — die Fortsetzung des M. sphincter urogenitalis. Ein Teil 
des Muskelrings umgiebt die Harnröhre allein; die oberflächlicheren Lagen 
des Ringes umfassen gleichzeitig die Cowpe raschen Drüsen. Ausserdem 
sieht man einzelne Muskelfasern zwischen den Drüsenläppchen sich ver- 
zweigen. — Vor der Harnröhre ist der Muskelring geschlossen, hinter 
derselben enden die Muskelfasern am Centrum perineale und gehen nicht 
ineinander über. 

Man beachte, dass der M. sphincter urogen. einen rein ringförmigen 
Verlauf hat; man sieht nirgends Muskelfasern, die vom Muskelring zum 
Knochen des Arcus pubis hinziehen. Zwischen Knochen und Muskelring 
liegen in dichtem Bindegewebe Arterien und Venen, welche zu dem Muskel- 
ring in keiner Beziehung stehen. 

Der Vergleich mit dem vorigen Schnitt zoigt also als hauptsächlichsten 
Unterschied, dass hier die Cowpe raschen Drüsen stärker entwickelt sind 
und die Harnröhre für sich allein von einem Muskelring umgeben ist. 

Nach hinten und etwas nach innen von den M. ischio-cavernosi sieht 
man die lateralen Enden der Muskelzüi^e, welche wir auf dem vorigen 



Schnitt als M. ano-transversales kennen lernten; dieselben setzen sich an 
den M. ischio-cavern. fest; ihre medialen Partien sind auf diesem Schnitt 
nicht mehr sichtbar. 

Endlich ist noch auf die Muskalatnr des M. sphincter ani ext. hin- 
zuweisen. 

Bei dem näehsten Transversalsehnltt (Taf. III, Fig. a) befinden 

wir uns noch innerhalb des Arcus pubis, und zwar ist es der nach innen 
(beckenwärts) gelegene Teil des Arcus, der durch den Schnitt getroffen ist. 

Wir sehen hier unbezeichnet, unmittelbar hinter den M. ischio- 
cavemosi die Muskelfasern der M. ano-transversales. 

Der Schnitt unterscheidet sich von dem vorigen hauptsächlich dadurch, 
dass der M. sphinct. urog., welcher die Harnröhre umgiebt, hier nicht mehr 
die Cowper'schen Drüsen enthält. Der Muskelring ist vorn geschlossen, 
hinten ziehen die Muskelfasern zum Centrnm perineale. Die Cowper^schen 
Drüsen liegen hier innerhalb von querverlaufenden Muskelzügen 
welche auf diesem Schnitt zuerst in deutlicher Form erscheinen. — Diese 
Muskelzüge gehen vom Centrum perineale aus, wenden sich nach der Seite 
und etwas nach vorn und finden ihren lateralen Ansatz dicht vor den M. 
iscbio-cavernosi, unmittelbar am Knochen, ungefähr in der Nähe der 
Schamsitzbeingrenze. — Sie sind dicht hinter dem Kingmuskel der Harn- 
röhre — dem M. sph. urogenit. — gelegen; eine muskulöse Verbindung 
beider Muskeln findet aber nicht statt; sie sind, wie auch die Abbildung 
zeigt, deutlich von einander getrennt. — Ich habe diese querverlaufenden 
Muskelzüge wegen ihrer nahen Beziehungen zur Harnröhre und deren King- 
muskel als M. urethro-transversales bezeichnet, im Gegensatz zu den 
oben erwähnten M. ano-transversales, welche von der Gegend des Anus 
ihren Ursprung nehmen. Schon im vorigen Schnitte (Taf. II, Fig. b) waren 
in der Mittellinie am Centrum perineale die ersten Anfänge der M. urethro- 
transversales aufgetreten. 

Bei diesem Schnitt sei nochmals darauf hingewiesen, dass nach vorn 
von den M. urethro-transversales es keine quer verlaufenden Muskelzüge 
giebt. Zwischen dem Muskelring des M. sph. urogen. und den Branchen des 
Arcus pnbis liegt ausschliesslich gefässhaltiges Bindegewebe. 

Endlich ist hier noch auf ein Bündel von quergetroffenen glatten 
LäDgsmuskelfasern (M. recto-urethralis) aufmerksam zu machen. Diese 
stammen von der Längsmuskulatur des Rectums her; sie zweigen sich von 
derselben in der Höhe der Spitze der Prostata ab, entfernen sich vom 
Rectum und verlaufen gegen den Bulbus urethrae hin. Sie helfen mit das 
Centrum perineale bilden und sind deswegen wichtig, weil sie die Grenze 
bilden zwischen den M. urethro- und ano-transversales. Während erstere 
stets nach vorn von diesem glatten Muskelbündel oder an dem Bündel 
selbst ihr Ende finden, vereinigen sich die M. ano-transversales immer hinter 
demselben; siehe auch die vorigen Schnitte (Taf. 11, Fig. a u. b), in welchen 
das quergetroffene glatte Längsmuskelbündel zwar nicht bezeichnet, aber als 
solches leicht zu erkennen ist. 

Der folgende Transversalsehnltt (Taf. III, Flg. b) bietet gegen- 
über dem vorigen erhebliche Unterschiede. Wir befinden uns zwar noch in 
der Pars membranacea, aber kurz vor dem Eintritt in die Pars prostatica. 
Der Arcus pubis ist nicht mehr vorhanden, und wir sind innerhalb des 
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kleinen Beckens. Der Schnitt ist gelegt darcli die Symphyse mit den an- 
schliessenden horizontalen Schambeinästen, femer dnrch die Foramina 
obturatoria, innerhalb deren wir den M. obtur. int. und den M. obturat. ext. 
bemerken, und durch die Tubera ischii. 

Die Cowper'schen Drüsen und die M. urethro-transversales sind 
nicht mehr sichtbar. 

Die Harnröhre ist zu innerst von einem glatten Muskelring umgeben: 
auf ihn folgt der quergestreifte Muskelring — der M. sph. urogenitalis— . 
Wie auf den früheren Schnitten, ist derselbe vorn ringförmig geschlossen: 
hinten setzen sich seine Fasern am Centrum perineale fest; einen Teil der 
Fasern sieht man vorher sich kreuzen. 

Die Muskulatur der Harnröhre und des Rectums ist hier nahe an 
einander gerückt. 

Man achte auf die quergetroffene glatte Längsmuskulatur des Rectums 
(M. recto urethralis), welche hier zwar noch mit der übrigen Längsmuskulatur 
in Verbindung steht, aber im Begriff ist, sich von derselben zu trennen. 

An den tub. ischii finden sich die innersteu Bündel der M. ischio- 
cavernosi. 

Auf diesem Bilde tritt zuerst der M. levator ani auf. Derselbe ent- 
springt neben der Symphyse, zieht rechts und links an dem quergestreiften 
Muskelriug der Harnröhre vorbei, ohne mit demselben Verbindungen ein- 
zugehen, und verläuft nach hinten zur Pars perinealis recti. 

Ein Teil der Züge des M. levat. ani dringt zwischen den Sphincter 
uni ext. und int. ein und schliesst sich dabei der glatten Längsmuskulatur 
des Kectums an, welche denselben Weg nimmt. 

Endlich wondon wir uns zu dem letzten unserer Sieben Transversal- 
sehnitte (Taf. IV., Flg. a). 

Wir haben die Pars membranacoa verlassen und befinden uns nunmohr 
in der Pars prostatica der Harnröhre. 

Der Schnitt geht durch die Symphyse nebst angrenzenden horizontalen 
S<'liambeinästen, durch die Foramina obturatoria mit den hier befindlichen 
Muskeln (M. obt. ext. und int.) und durch die absteigenden Sitzbeinäste. 

Die Harnröhre, in welche der Colliculus seminalis vorspringt, ist von 
der Prostata umgeben. 

Der M. sph. urogenitalis liegt kappen förmig der vordoren 
Klilche der Prostata auf; die Muskelfasern ziehen von einer Seitenfläche der 
Drüse zur andern und enden zwischen den glatten Muskelfasern. — Es ist 
hier mithin die Harnröhre nicht mehr vollständig von dem quergestreiften 
Muskelring umschlossen, wie auf den bisherigen Schnitten. 

Die Drüsen der Prostata zeichnen sich durch grosse Regclmussigkeit 
aus: sie zeigen zwischen den Ringfasern der glatten Muskulatur annähernd 
ringförmigen Verlauf. Nach dem Colliculus seminalis zu sieht man ihre 
Ausführungsgfinge konvergieren. Besonders stark sind die Drüsen an den 
seitlichen Teilen der Prostata entwickelt: in der vorderen Circumferenz sind 
nur wenige vorhanden. 

Links und rechts von der Prostata, ohne mit ihr und ihrer Muskulatur 
in Verbindung zu treten, verlaufen von vorn nach hinten die M. levatores 
ani. — Sie ents])rin<^en von den horizontalen Schambeinästen neben der 
Syui[)hyse und g«'winnen .\nseliluss um Keotum. Sie schieben sich hier 
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zwischen Sphincter ani int. und ext. ein und schliessen »ich zum Teil der 
Längsmnskulatar des Rectums an. 

Vor der Prostata sieht man die qaergetrofFenen Bündel der glatten 
M. pubo-vesicales, welche, von der Blase kommend, neben der Symphyse 
sich ansetzen. 



Ich habe mich darauf beschränkt, in den beschriebenen 
sieben Transversalschnitten den Verlauf des M. sph. urogenitalis 
und der ihm benachbarten Muskeln zu zeigen. Die weiter 
blasenwärts folgenden Schnitte bieten nichts Besonderes. Je 
mehr wir uns der Blase nähern, um so mehr verschwinden die 
quergestreiften Muskelfasern an der vorderen Fläche der Prostata, 
l)is sie in der Nähe der Blase ganz aufhören. 

Es sei an dieser Stelle auf einige durch das kindliche Becken 
gelegte Sagittalschnitte, auf die wir später bei der Betrachtung 
der glatten Muskulatur noch näher eingehen werden, kurz hin- 
gewiesen, da wir in denselben die Einheitlichkeit und den 
innigen Zusammenhang des ganzen M. sphincter urogenitalis 
noch besser wie auf den Transversalschnitten übersehen können. 

So haben wir auf der Abbildung (Tftf. XXII, Fig. a) einen etwas nach 
aussen von der Medianebene gelegenen Sagittalschnitt durch das Becken 
eines 14 Tage alten Knaben. 

In der vorderen Wand der Harnröhre, deren Kontouren deutlich 
sichtbar sind, erblicken wir die zusammenhängende Muskulatur des M. sph. 
urogenitalis, welche unter der Symphyse beginnt und bis in die Xfdio des 
Blaseneingangs sich hinzieht. 

In der hinteren Wand treffen wir die entsprechenden Muskelfasern 
in fi;eringerer Anzahl in dem Kaum zwischen den Cowper'schen Drusen 
und der Prostata. 

Ein ähnliches Bild giebt die Abbildung (Taf. XXII, Fig. b), welche 
von einem etwas weiter nach aussen gele«renen Sagittalschnitt derselben Serio 
stammt. — Wir sehen den M. sph. urogenitalis, ferner den Ausläufer, welchen 
der Muskel an die vordere Fläche der Prostata sendet. — In dem Bezirk 
zwischen den Cowper'schen Drüsen und der Prostata tritt der ringförmige 
Charakter des M. sph. urog. deutlich hervor: die Prostata erhalt dagegen 
nur eine kappenförmige Bedeckung. Letztere erkennen wir auch auf dem 
noch weiter nach aussen gelegenen Sagittalschnitte (Taf. XXIIIt Flg. a). 
Die Prostata zeigt hier an ihrer vorderen Fläche einen schmalen Streifen 
von quergestreifter Muskulatur. — Der übrige M. sph. urogen. ist dagegen 
auf diesem Bilde nicht mehr sichtbar — es erscheiot hier schon der am 
Hingmuskel vorbeiziehende und ihn bedeckende M. levator ani, dessen neben 
ilor Symphyse entspringende Fasern zum Rectum verlaufen. 

Man achte darauf, dass beim Kinde die die Prostata bedeckende 
(|uergestreifte Muskulatur deutlich und scharf von dem DrQsengewebe sich 
abhebt. 
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Zusammenfassung 
des Befundes beim männlichen Kinde. 

Fassen wir jetzt die bei männlichen Kindern durch Be- 
trachtung der Transversal- und Sagittalserien gewonnenen Er- 
gebnisse zusammen, so sehen wir, dass die Pars membranacea 
und die Pars prostatica der Harnröhre von einer einheitlichen, 
quergestreiften, im wesentlichen ringförmig verlaufenden Musku- 
latur umgeben ist. Ein vollständiger Ring wird jedoch von der 
Muskulatur nicht gebildet; an der hinteren Circumferenz der 
Harnröhre laufen die Muskelfasern neben einander frei aus. 

Diese ganze innig zusammenhängende, einheitliche, 
nicht durch Fascien oder stärkere Bindegewebsscheiden 
getrennte Muskulatur, welche in der Pars membranacea 
beginnt und in der Pars prostatica endigt, nenne ich Musculus 
sphincter urogenitalis, ein Name, welcher besonders geeignet 
ist, die homologe Muskulatur beim Weibe zu bezeichnen, bei 
welchem der Kingmuskel gleichzeitig Vagina und Urethra 
umgiebt. Der von mir in einer früheren Veröffentlichung^) 
gebrauchte Name „M. urethralis", welchen ich von Gegenbaur^) 
acceptiert hatte, ist nicht umfassend genug, um auch den weib- 
lichen Verhältnissen Rechnung zu tragen^). 

Der Verlauf des M. sphincter urogenitalis erfährt durch die 
Nachbarorgane am Anfang und am Ende gewisse Modi- 
fikationen, während der Verlauf in der Mitte ein gleichmässiger 
ist und keine Komplikationen darbietet. Die Organe, welche diese 
Modifikationen veranlassen, sind nach unten zu besonders der Bulbus 
urethrae und die Cowper'schen Drüsen; nach oben zu (blasen- 
wärts) die Prostata. Der M. sphincter urogenitalis ist deswegen 
zweckmässig in 3 Abschnitten zu besprechen, die wir als Pars 
anterior s. Cowperica, Pars media und als Pars posterior s. 
prostatica unterscheiden können, wobei wir stets daran zu denken 



1) Kaiischer, 0., Die Sphincteren der Harnbiase. Sitzangsb. d. 
XII. internat. medic. Congresses in Moskau. 1897. 

') Gegeiibaar, ()., Lehrbuch der Anatomie des Menschen, ß. Aufl. 

*) Waldeyer nennt diese Muskulatur „M. trigoui urogenitalis'* und 
begreift darunter auch den M. iraiisversus perineiprofundus der Autoren 
(meinen M. urethro-transver8Hlis\ s. Waldeyer, W., Das Becken. Bonn. 1899. 
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haben, dass diese Muskelabschnitte Teile eines einzigen, zu- 
sammenhängenden Muskels bilden. 

Eine kurze Charakteristik dieser 8 Teile sei der ausführ- 
licheren Beschreibung vorausgeschickt: 

In der Pars anterior s. Cowperica schliesst der M. sphincter 
urogenitalis die Cowper'schen Drüsen ein, indem er dieselben 
mit seinen oberflächlichsten Schichten uragiebt. Diese die Drüsen 
umschliessenden Muskelzüge gehen zum Teil vor der Harnröhre^ 
nicht, wie der übrige Muskel, ringförmig in einander über, 
sondern endigen frei, durchkreuzen sich und bilden eine drei- 
eckige Muskellamelle, deren nach vorn gelegene Spitze häufig 
einen feinen Ausläufer bis an die Corpora cavernosa penis sendet. 
Dieser Teil liegt im Arcus pubis und gehört der Pars membra- 
nacea der Harnröhre an. In naher Beziehung zu ihm und den C o w p e r- 
schen Drüsen stehen den Arcus pubis quer durchziehende 
Muskelzüge, welche unter dem Namen der M. transversi per. 
profundi zu zahlreichen Controversen betreffs ihrer Lage und 
ihres Verhaltens zur Harnröhre geführt haben. 

In der Pars media umgeben die Muskelfasern des M. 
sphincter urogenitalis die Harnröhre ringförmig; der Ring ist 
vorn geschlossen, hinter der Harnröhre dagegen setzen sich die 
frei endigenden Muskelfasern am Centrum perineale an; dieser 
Teil des Muskels erstreckt sich von dem blasen wärts gelegenen p]nde 
der Cowper'schen Drüsen bis zum Beginn der Prostata; 
auch dieser Teil liegt, wie der vorige, in der Pars membranacea 
der Harnröhre. 

Der dritte und letzte Teil endlich des M. sph. 
urogenitalis gehört der Pars prostatica der Harnröhre an. Der 
ringförmige Verlauf des Muskels ist hier in der hinteren Circum- 
ferenz der Harnröhre durch die Prostata unterbrochen. Der 
Ring ist daher unvollständig und nur die vordere Fläche 
der Prostata wird von dem Muskel kappenförmig bedeckt. 
Dieser die Prostata bedeckende Abschnitt ist von Henle als ein 
besonderer Muskel, als „M. sphincter vesicae externus", be- 
schrieben worden. Derselbe stellt jedoch nur den hinteren Aus- 
läufer des M. sphincter urogenitalis dar und bildet keinen selb- 
ständigen Muskel. 

Pars anterior s. Cowperica des M. sphineter urogrenitalls. 

Gehen wir jetzt genauer auf die einzelnen Abschnitte des 
M. sphincter urog. ein, so lernten wir die Pars anterior als den 
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Teil des Ringmuskels kennen, welcher mit den Cowper'schen 
Drüsen in Verbindung steht. Der Muskel tritt zuerst innerhalb 
des Arcus pubis dort <iuf, wo der Bulbus urethrae am Damm 
beginnt. Während noch hinter der Harnröhre der M. bulbo 
cavernosus den Bulbus umgiebt, treten schon an der vorderen 
Wand der Harnröhre die quergestreiften Muskelfasern des M. 
sphincter urogenitalis auf (s. Taf. T, Fig. b). Eine Verbindung 
der Muskelfasern des M. bulbo-cav. und des M. sph. u. — das 
sei schon hier bemerkt — findet sich nicht; beide Muskeln ver- 
laufen unabhängig von einander. Die eben genannten Muskel- 
fasern an der oberen Wand der Harnröhre, welche die Form 
einer dreieckigen Lamelle haben, sind der vordere Ausläufer 
desM. sph. urogenitalis; derselbe erstreckt sich, wie auch auf den 
Sagittalschnitten zu sehen ist, häufig bis dorthin, wo die beiden 
Corpora cavern. penis am Angulus pubis zur Verwachsung kommen 
(s. Taf. XXI r, Fig. a). Die Muskelfasern der dreieckigen Lamelle 
stellen somit die frei endigenden Fasern der oberflächlichsten 
Muskelzüge des M. sph. u. dar; sie ragen öfter, indem sie sich 
mehrfach durchkreuzen, bis nahe an die Symphyse heran; 
niemals erreichen sie aber den Knochen selbst, so dass 
sie keineswegs den Knochen mit der Harnröhren wand verbinden. 

Diese Auflfaserung der oberflächlichen Züge des M. sph. urog. 
in Form der dreieckigen, vor der Harnröhre gelegenen Muskel- 
lamelle kommt wahrscheinlich dadurch zu stände, dass die 
Cowper'schen Drüsen in den ursprünglich rein ringförmigen 
Muskel hineinwachsen, die oberflächlichsten Züge nach aussen 
vorwölben und durch dieses W^ichstum innerhalb des Muskels 
die Muskclzüge dehnen, so dass sie vorn zerreissen und die ge- 
schlossene Ringform verloren geht. 

Die gesprengten Muskelfasern wachsen nach vorn weiter 
und bilden jetzt sich durchkreuzend jene Muskellamelle. In Fig. 2 
ist eine sc hema tische Darstellung der Pars ant. des M. sph. 
urogen. gegeben, die ohne weiteres verständlich ist. WMr sehen 
hier die eben erwähnte Muskellamelle, welche durch die die 
(Cowper'schen Drüsen umgebenden Muskelfasern gebildet wird. 
Von den Cowper'schen Drüsen liegen nur einige unbedeutende 
Tjäppchen im Bulbus urethrae und werden mitsamt dem Bulbus 
von dem M. bulbo-cavernosus umgeben. — Bei weitem die Ilaupt- 
menge der Drüsen liegt zwischen den Muskelfasern des 
M. sphincter urog. — Die Drüsen wachsen zwischen die ein- 
zelnen Bündel (h\s llingniuskels hinein, sodass ilie einzelnen 
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Lä|)[>chen »lun-h «lie Muskelfasern von ciiiauiler getivniit sind. 
Mit Hilfe des Mikroskops können wir innerhalb der Drüsen diese 
((iiergestreifte Muskulatur nacliweisen. Deutlich ist tlies Ver- 
halten auch in der Abbildung (Tafel II Fig. b). 

Fig. ± 




M. ;i 



iintthrotransvcrsalos (M, 
per. prüf.) 

'aslc> (U. trsDSv. 



,uperr.) 






Nur die oberflächlichsten und am lui'isten nach unten (distal) 
gelegenen Kingiuuskelzüge der I'ars ant. des M. sjdiineter urogen. 
nehmen die Cnwper'sehen Drüsen in sich auf. Die mehr nach 
oben (weiter blasenwärtsj gelegenen 'A»</i: enthalten keine Drüsen- 
massen, sondern verlaufen ringförmig um die Harnröhre herum 
(s. Fig. *2), d. h. nur in der oberen Cinumferenz der Harn- 
röhre sind sie rinfjförmig geschlossen: hinter der Harnröhre 
taufen sie frei aus und endigen am Ceiitrum perineale, dem Ver- 
einigungspunkt der Danimniusknlatiir; hier ist auch der Ur- 
sprung <ier <iie Cowper'schen Drüsen umfassenden Muskelziige. 
In naber Beziehung zu der Pars ant. des M. sphini-ter 
urogen. und zu den Cow per'schen Drüsen stehen i|uerver- 
laufende Muskelzüge, welche gleichfalls vom Centrum perineale 
ihren Ausgang nehmen, sich nach der Seite wenden und in der 
Nähe des Knochens an der .Sehanisitzbeingrenze nder an der 
Fascie der M. ischio-cavernosi endigen (s. Tafel V Fig. a und 
Tafel V Fig. b, wo die Muskeln die Cowper's.-hen Drusen ein- 
schliessen). Obwohl nahe an dem M. sphincter urog. gelegen, 
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stehen sie doch nicht direkt mit dem quergestreiften Miiskelring 
in Verbindung. Denn kein Muskelfaseraustausch findet statt, 
sondern beide Muskeln verlaufen ganz distinkt. Wegen ihrer 
nahen Beziehungen zur Harnröhre, zu deren quergestreiftem Ring- 
muskel und aus anderen später zu erörternden Gründen habe 
ich diese querrerlaufenden Muskelzüge „M- urethro-transver- 
Sales*^ genannt (s. Textfig. 2); es entsprechen dieselben den 
M. transversi per. profundi einer Reihe von Autoren. — He nie 
dagegen und nach ihm A. haben nicht isoliert hinter der Harn- 
röhre verlaufende Muskelzüge als M. transv. per. pro f. bezeichnet, 
sondern verstehen darunter die ganze Muskulatur, welche die 
Harnröhre innerhalb des Arcus pubis umgiebt, also M. sphincter 
urogenitalis -|- M. urethro- transversales. Und doch ergeben 
unsere Befunde bei Kindern mit Deutlichkeit, dass diese Muskeln 
getrennt voneinander ihren Wegnehmen. Beim Erwachsenen 
ist allerdings — und darauf kommen wir noch zurück — dieser 
Befund schwieriger zu erheben, da innerhalb des Arcus pubis die 
Muskeln mehr zusammengedrängt sind und besonders makro- 
skopisch leicht der Eindruck der Zusammengehörigkeit und der 
Einheitlichkeit beider Muskeln entstehen kann. 

Es ist nicht unwahrscheinlich, dass die ursprüngliche 
Entstehungs weise beider Muskeln eine analoge ist. Darauf 
weisen die Bilder, die wir bei Föten erhalten haben, hin. Auf 
Tafel XI Fig. b ist ein Transversalschnitt durch das Becken eines 
5 monatlichen männlichen Fötus abgebildet. Wir sehen hier, wie 
von dem in der Mitte befindlichen Centrum perineale Muskelfasern 
ausgehen, welche die Harnröhre ringförmig umfassen; wir sehen 
weiter Muskelfasern, die jenen durchaus gleichartig scheinen 
sich mehr nach der Seite wenden, ohne aber hier bis zum 
Knochen des Arcus pubis vorzudringen (auch nicht in den an- 
schliessenden Serienschnitten). Sie stellen die Anfänge unserer 
M. urethro-transversales dar. 

Die M. urethro-transversales enthalten beim Kinde häufig 
einen wenn auch geringen Teil der Cowper'schen Drüsen, und 
zwar den Teil derselben, welcher am meisten nach oben (d. h. 
blasen wärts) gelegen ist (s. Tafel HI Fig. a, wo die M. urethro- 
transversales, wohl getrennt von dem M. sphincter urogen., Teile 
der Cowper'schen Drüsen einschliessen). Auch durch dies Ver- 
halten treten diese querverlaufenden Muskelzüge mit dem M. 
sphincter urogen. in Beziehung; beide Muskeln nehmen an der 
Compression der Drüsen teil. 
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Sieht man ab von diesen M. urethro-transversales, welche 
hinter der Harnröhre und dem M. sphincter urogenitalis liegen, 
so sind im Bereich der Harnröhre keine quer vom Knochen 
zur Harnröhre verlaufenden Muskelzüge vorhanden. Mit anderen 
Worten: Nach vorn von den M. urethro-transversales giebt es 
im Arcus pubis, wie ich es in Text-Fig. 2 skizziert habe, nur 
ringförmige Muskelfasern — mit einziger Ausnahme jener 
kleinen dreieckigen Muskellamelle, die den vordersten Ausläufer 
des M. sphincter urogen. bildet, aber den Knochen nicht erreicht. 

Der Raum zwischen Knochen und Muskelring wird aus- 
schliesslich von blutgefässhaltigem Bindegewebe eingenommen; 
hier finden sich keine querverlaufende, glatte oder quergestreifte 
Muskelfasern, beim Kinde auch nicht andeutungsweise; ins- 
besondere fehlen auch Muskelzüge, die vor der Harnröhre von 
Knochen zu Knochen ziehen, vollständig. — Es ist daher aus- 
geschlossen, dass die Contraction des M. sphincter urogen. einen 
Einfluss auf die Blutgefässe haben kann: bestände ein solcher, 
so könnte es sich bei Contraction des Muskels nur um eine Er- 
weiterung der Gefässe handeln. 

Die Lage der Cowper'schen Drüsen. 

Wegen des wichtigen Einflusses, welchen die Lage und An- 
ordnung der Cowper'schen Drüsen auf die Configuration der 
sie umgebenden Muskulatur ausübt, gebe ich hier einige 
schematische Zeichnungen, welche das Lageverhältnis der 
Drüsen näher veranschaulichen sollen. Durch die Kenntnis dieser 
Beziehungen bei Kindern ist man leichter imstande, einen Ein- 
blick in die komplizierteren Verhältnisse beim Erwachsenen zu 
gewinnen und die Abweichungen zu verstehen, die sich hier und 
da von dem gewöhnlichen Verhalten finden. 

Ein ganz kleiner Theil der Drüsen liegt, wie ich schon er- 
wähnte und wie der Sagittalschnitt (Tafel XXI Fig. a) zeigt, in 
der vorderen Circumferenz des Bulbus urethrae, dort, wo er am 
Damm beginnt. 

In Fig*. 8 liegen die Drüsenmassen im sph. urogenitalis 
und zwar in der Pars anterior des Muskels: wir haben hier den 
Beginn des M. sph. ur. dicht oberhalb (blasenwärts) vom Bulbus 
urethrae. Die Muskelfasern sind an der vorderen Circumferenz 
nicht ringförmig geschlossen, sondern weichen vorn nach ver- 
schiedenen Seiten ab, durchkreuzen sich und bilden jene oben 
näher besprochene dreieckige Muskellamelle, welche sich bis zu 



— lo- 
dern Vereinigiiiifjspunkte der Corpora cavernosa jienis erstreckt. 
Bei Föten, wo die Cowperschen Drüsen wenig entwickelt sind. 






Q.m.*..\...\ llanirölirc 

' M. sph. urogenitiiliä 

* Gl. Cowp. 
-- M. ischiocav. 



Fig. 3. 

findet sich noch vollkommen ringförmige Anordnung, und die 
Lamelle fehlt. (S. Taf. XI, Fig. a, bei einem 4monatl. Fötus.) 

Das folgende Bild {Flg. 4), welches etwas mehr nach oben 
( blasen wiirts) gelegen ist, unterscheidet sich von dem vorigen 
dadurch, dass hier die Harnröhre zunächst selbst von einem 
Muskelring umgeben ist, der keine Drüsen enthält; erst nach 
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•M. eph. urogcDitalis 
O'n -Y---^ Harnröhre 

■ M. sph. urog. mit Glaiul. 
Cowp. 

-M. ischiorav. 



Fig. 4. 

aussen von diesem inneren King folgt ein äusserer, der 
Drüsen enthalt. — Während mithin im Beginn des M. sph. 
urogenit. der ganze Muskel in seiner hintern Circumferenz mit 
Drüsen angefüllt ist, nehmen in seinem weiteren Verlauf nur die 
oberflächlichsten Schichten die Drüsen auf. 



In Fig". 6, wek'lii- woitur bl:ist'nwiirt:i liegt, — wir befinden 
unä uoch immer innerhalb des Arcu.s pubis — sehen wir zuerst die 
M. urethro-transversales auftreten, welche hinter der Harnröhre 

Fig. 5. 



M. sph- urogenitali« 




()uei von dem Centr. perineale nach dem Knochen hinüberziehen. 
Diese Muskeln nehmen einen Teil der Cowper'schen Drösen in 
sich auf; ein anderer Teil der Drüsen ist ausserdem in den ober- 
flächlichsten Schichten des M. sph. urogen. enthalten. 



Harnröhre 

H. äph. urogcnilalie 




Wenden wir uns noch weiter blasenwärts, so finden wir i 
Flff. 6 die letzten AuslTtufer der Cowper'schen Drüsi-n allein i 
Kallacbei, Diu nrogeDlMlmagkulMDi des DanuDce. -2 
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den M. urethro-tranjjversales, während der M. sph. ürogen, keine 
Drusen mehr enthält. 

Dieses durch die schematischen Skizzen wiedergegebene 
Verhalten der Cowper'schen Drüsen zu den Muskeln ist als das 
regelmässige anzusehn. — Es kommt — als Ausnahmefall — 
vor, dass die M. urethro-transversales allein die Drüsen enthalten, 
während man im M. sph. urog. keine Drüsen antrifft. Ein solcher 
Fall ist auf Taf. V, Fig. b abgebildet. Man sieht hier die M. 
urethro-transversales angefüllt mit den gutentwickelten Drüsen- 
massen; der M. sph. urogenit. ist frei davon, auch in keinem 
andern Serienschnitt enthält derselbe Drüsen. Bemerkenswert ist 
hier ferner noch, dass der Ringmuskel überall vor der Harn- 
röhre ringförmig geschlossen ist und jene Muskellamelle ganz 
fehlt. Es bestätigt dieser Befund unsere oben näher erläuterte An- 
nahme, dass nur dann, wenn die Drüsen in den M. sph. u. selbst 
hineinwachsen, es zu einer Sprengung der gedehnten Muskelzüge 
in der vorderen Peripherie kommt, an die sich die Bildung jener 
dreieckigen Muskellamelle anschliesst. 

Pars media des M. sphineter urogrenitalis. 

Gehen wir jetzt nach Besprechung der Pars anterior des 
M. sphincter urogenitalis zu dem mittleren Abschnitt des Ring- 
muskels — der Pars media — über, so ist der Verlauf des 
Muskels hier einfach und nicht durch Beziehungen zu * den 
Nachbarorganen kompliziert. Es erstreckt sich dieser Teil von 
dem blasenwärts gelegenen Ende der Cow per 'sehen Drüsen 
bis zu dem Beginn der Spitze der Prostata; er nimmt mithin 
die hintere Partie der Pars membranacea der Harnröhre 
ein, während die vordere Partie von der eben besprochenen Pars 
anterior des M. sph. u. umschlossen wird. — Zu beiden Seiten 
dieses Teils ziehen die Muskelzüge des M. levator ani von 
der Symphyse gegen das Rectum herab (s. Flgf. 7); sie 
bedecken rechts und links den Muskelring; eine Verbindung 
beider Muskelsysteme fehlt vollständig; beide sind ganz unab- 
hängig von einander. Näheres darüber bei der Erörterung des 
M. levat. ani. Auch die Abbildung (Taf. IH, Fig. b) erläutert 
dies Verhalten. 

Der Verlauf der Muskulatur des M. sph. u. ist, wie wir auf 
dieser Abbildung sehen, ein im Wesentlichen ringförmiger; 
doch ist auch hier eine^ Einschränkung zu machen. Die quer- 
i^estreifte ^[uskulatur bildet nicht einen vollständigen Ring um 




„ M. s|>li. urngenilali? 



— M. levat. aoi 






sph. aoi int. 
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die Harnriüire, wie dies bei der glatten Slusikulatuv der Fall ist. 
Vor der Hanin'llire ist allerdings der MuskchÜDg geschlossen; 
in der hinteren Circiimt'erenü der Harnröhre setzen sich die 
Muskelfasero, von beiden 

Seiten kommend, in der Fig- 7. 

hinter der Harnröhre ge- 
legenen Kaphe an, welche 
eine Fortsetzung des Cen- 
trum perineale bildet. 
Gegen diese Raphe wird 
hei der Kontraktion 
der Muskelring gezogen. 
Häuög findet, wie wir 
das auch auf unserer 
Abbildung sehen, eine 
Kreuzung der frei endigen- 
den Muskelfasern fitatt. 

Man kanndiese bis nahe 
)in das Ke<;tum heran- 
gehenden freien Muskelenden als die Keste der Verbindungszüge 
auffassen, welche ursprünglich die um Amts und Urogenitalkanal 
laufenden Muskelringe mit einander verbanden, (Vergl. Eggeling; 
Zur Morphologie der Dammmuskulatur. Morphnl. Jahrbuch, 
Bd. 24, 3. u. 4. Heft. S, 501 f.) 

Da der Muskelring nur vorn geschlossen i.st, sieht man 
demzufolge auf Sngittal-Median schnitten durch Blase und Harn- 
röhre nur in der vorderen Circumferenz der Harnröhre den quer- 
getroffenen M. sph. urogen. (s. d. Sagittalschnitte Taf. XXI, 
Fig. a und b und Taf XXII, Fig. a). In der hinteren Cir- 
cumferenz treffen wir nur vereinzelte quergetroffene Muskelfasern, 
welche den hinteren Enden der Hingfasern entsprechen. 

Pars posterior s. prostatiea des M. sphiDcter urogenltalls. 

Schliesslich kommen wir zu dem letzten, am meisten blasen- 
wärts gelegenen Abschnitt des M. sph. urogen., den wir oben als 
Pars prostatiea s. posterior bezeichnet haben. Dieser Abschnitt 
liegt in der Pars prostatiea der Harnröhre, in welcher die Prostata die 
Harnröhre umschliesst. Nur die vordere Flüche der Prostata 
wird von dem quergestreiften Muskel kappenförmig bedeckt. Die 
Muskelfasern ziehen von der einen Seitenfläche der Drüse zur 
andern, umgeben mithin die Prostutu halbringfürmig. 
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Man erhält den Eindruck, dass die Prostata bei ihrem Wachstum 
die auch hier ursprunglich ringförmigen Muskelfasern auseinander 
gedehnt hat, so dass dieselben zuletzt ihre Lage' nur an der 
Vorderfläche des Organs erhielten. Schon oben hoben wir hervor, 
dass dieser die Prostata bedeckende unvollständige Muskelring 
keinen selbständigen Muskel bildet, sondern nur einen 
Ausläufer des die Pars membranacea urethrae um- 
gebenden M. sphineter urog. darstellt. Auf der Abbildung 
(Taf. IV Fig. a), wo wir denselben zur Anschauung gebracht haben, 
sehen wir, wie an der vorderen Fläche der Prostata die Muskelfasern 
von einer Seite des Organs zur andern ziehen, um auf diese Weise 
vor der Harnröhre einen Halbring zu bilden. Ferner tritt auch 
auf dem Sagittalschnitte durch das Becken eines 4 Wochen alten 
männlichen Kindes — Taf. XXH Fig. b — , der etwas nach 
aussen von der Medianebene geführt ist, das Verhalten des M. 
sph. uro gen. zur Prostata besonders deutlich hervor; wir über- 
zeugen uns hier davon, dass die die Prostata bedeckenden Muskel- 
züge eng und innig mit dem übrigen M. sphinct. urogen. zu- 
sammenhängen und nur eine Fortsetzung des Ringmuskels bilden. 
Eine nennenswerte Funktion besitzt dieser Muskelausläufer wohl 
nicht; beim Erwachsenen ist derselbe, worauf wir später zurück- 
kommen werden, verhältnismässig noch geringer wie beim Kinde 
entwickelt. Den diesem Muskelabschnitt von Henle gegebenen 
Namen des M. sph. vesicae ext. haben wir fallen lassen, einerseits 
weil wir die Selbständigkeit nicht anerkennen, andererseits weil 
wir mit diesem Namen von jeher eine Funktionsthätigkeit ver- 
bioden, die diesem Muskelausläufer nicht zukommt. 

Von den Muskeln, welche in nahe Beziehung zu dem 
M. sph. urogenit. treten und hier Erwähnung finden müssen, 
nenne ich zuerst den M« bulbo-caveFllOSUS« Dieser Muskel, 
welcher vom Damm her den Bulbus und einen Teil des Corpus 
cavernosum urethrae bedeckt (s. Taf. I Fig. a) tritt sehr nahe 
an die Pars ant. des M. sphineter urogen. heran; eine 
Vereinigung beider Muskeln findet nirgends statt; beide ver- 
laufen ganz unabhängig von einander. Auf Taf. I Fig. b 
sehen wir an der oberen Wand der Harnröhre bereits das 
vordere untere Ende des M. sph. urog.; an der unteren Wand 
beginnt gleichzeitig der Bulbus am Damme und ist vom M. bulbo- 
cavernosus umfasst — es geht daraus die enge Nachbarschaft 
beider Muskeln hervor. Nach oben — blasenwärts — grenzt der 
Bulbus samt seinem Deckmuskel an die Cowper'schen Drüsen 



Fig. 8. 



und die M. urethro-tmnsversales; auch zwischen letzteren Muskeln 
und dem M. bulbo-cav. findet trotz ihrer Nachbarschaft kein 
Fasemustausch statt. 

Die Muskelfasern des M. bulb-cav. umfassen in regelmüssigev 
Weise von einer medianen Raphe aus den Bulbus und das sieb 
anschliessende Corpus cavernosum urethrae (s. Taf. I Fig. a u. b). 

Im Bereiche des Anus erhält der M, bulbo-cav. von 
der Gegend des M. sphinter uni externus Verstärkungs- 
züge, welche sich an den eigentlichen, oben beschriebenen M. 
bulbo-cav. anlegen und 
mit dazu dienen, den 
Bulbus zu umhüllen 
(s. nebenst. Fig. 8). 
Biese Verstärkungs- 
züge, welche constant 
sind und bei keinem 
der untersuchten Fälle 
fehlten, habe ichwegen 
ihrer Beziehungen zum 
Anus, um ihre Lage 
zu kennzeichnen, als M, 
ano - bulbo - caver- 
nosus dem eigent- 
lichen M. bulbo- 
cavemosus gegenüber- 
gestellt'). Diese Mus- 
kelfasern deuten auf 
den ursprünglichen Zusammenhang 
darms und des Urogenitalkan 
dass beide Muskelsysteme, die wir 
Zusammenhang antreffen, aus einem einzigen Sphincter. 
welcher die Kloake umgab, hervorgegangen sind. Schon oben 
wiesen wir hei dem M. sph. urogenitalis darauf hin, dass auch 
bei diesem Muskel noch Anzeichen von dem einstigen Zusammen- 
hange mit dem Analsystem sich erkennen lassen. Diese sind 
aber gering, und der M. »ph. urog. ist bereits beim männlichen 
Neugeborenen ein ganz selbständiger, wohl differenzierter Muskel. 
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Es sei hier erwähnt, dass unser M. ano-bulbo-(?avernosus HoU's^) 
M. compressor bulbi proprius an die Seite zu stellen ist, welcher 
mit dem M. constrictor radicis penis und zwei andern unregel- 
mässig vorkommenden Muskeln^) nach den Angaben des Autors 
den M. bulbo-oavernosus zusammensetzt. 

Die Muskelzüge des M. ano-bulbo-cavem. lassen sich deut- 
lich auf den Bildern (Taf. I Fig. b u. Taf. II Fig. a) verfolgen. 
Auf derrechten Seite (Taf. I Fig. b) sieht man aus dem M. sph. ani ext. 
Muskelzüge hervorgehen, die sich den den Bulbus umgebenden 
Muskelzügen beigesellen. In den anschliessenden Serienschnitten 
ist dasselbe Verhalten auch links zu konstatieren. Auf Taf. II 
Fig. a sieht man rechts und an der entsprechenden Stelle auch 
links die Anfänge des M. ano-bulbo-cavernosus und seine nahen 
Beziehungen zu den später zu besprechenden M. ano -transversales 
und zum M. sph. ani ext. 

In der Mittellinie — in der Gegend des Anus — gehen 
die Verstärkungszüge beider Seiten entweder muskulös in ein- 
ander über, so dass der M. ano-bulbo-c. das Bild eines un- 
paren Muskel gewährt, oder es besteht zwischen den Muskelzügen 
beider Seiten eine sehnige Raphe. 

Diese sehnige Raphe oder jene muskulöse Vereinigungsstelle 
des M. ano-bulbo-c. liegt den Muskelringfasern des M. sphincter 
ani ext. häufig so dicht an, dass die Trennung schw^ierig ist; 
öfter ist aber auch der Zusammenhang lockerer, und eine dünne 
Schicht von Bindegewebe (wie in der Abbildung Taf. II Fig. a) 
trennt beide Muskeln. Nicht selten sieht man ferner, dass die 
Muskelfasern des M. sphincter ani sich vorn kreuzen^) und die 
gekreuzten Muskelfasern in die Züge des M. ano-bulbo-c. direkt 
übergehen. Es wird auf diese Weise ein inniger Zusammenhang 
zwischen dem M. sphincter ani ext. und dem M. bulbo-cavernosus 
vermittelt, wie wir ihn bei Föten regelmässig antreffen. — Der 



*) Holl, M. Die Muskeln und Fascien des Bcckenausganges. (4. Liefe- 
rung des Handbuches der Anatomie des Menschen, herausgegeben von 
K. V. Barde leben. Jena, 1897.) S. 228. 

2) M. compressor hemispaerium bulbi (S. 234) und M. ischiobulbosus 
(S. 227). 8. Holl, Anmerk. 1. 

*) Roux hat dieselbe Boobaohtung gemacht. Er fand, dass ein Teil 
der Muskolfasern des M. sph. ani ext. die Mittellinie überschreitet und sich 
(entgegen der Behauptung von Sappey) jenseits derselben in den M. bulbo- 
oavernosus, ja selbst in den M. transvers. per. su|)erficialis verfolgen lässt. 
s. Roux, C. Beiträge zur Kenntnis der Aftermuskulatur des Menschen. 
Archiv f. luikrosk. Anutomie. Bd. 19. 1881. S. 721 ff. 
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Traus versalschnitt (Taf. XI Fig. a) stammt von einem 4 monat- 
lichen Fötus, und wir sehen hier, wie sich die Muskelfasern des 
M. sph. ani ext. kreuzen, um in die mehr nach vorn befindliche 
Muskulatur des M. bulbo-cav. überzugehen. 

Z wisc hen dieser eben besprochenen Verstärkungsmuskulatur 
des Bulbus und dem Muskelring des M. sphincter ani externus 
gehen ausserdem Muskelfasern hervor, die sich nach der Seite 
wenden und rechts und links in der Nähe der Tubera ischii ihr 
Ende finden. Was den Ursprung dieser Muskelfasern be- 
trifft, so sind dieselben das eine Mal enger mit den Ver- 
stärkungszügen des M. bulbo-cavernosus, das andere Mal enger 
mit dem M. sphincter ani ext. verbunden. Diese querver- 
laufenden Muskeln, welche bei Kindern meist starke Ent- 
wicklung zeigen, sind in der Mittellinie an ihrer Ursprungsstelle 
entweder muskulös mit einander vereinigt, oder die Vereinigung 
erfolgt in einer sehnigen Masse, ähnlich wie bei den Ver- 
stärkungsfasern des M. bulbo-cavernosus. Auch sie gehen mit- 
unter aus den sich vor dem Anus kreuzenden Muskelfasern des 
M. sphincter ani ext. hervor. 

Ich habe diese querverlaufenden Muskelzüge im Gegen- 
satz zu den oben besprochenen M. urethro-transver- 
sales wegen ihrer nahen Beziehungen zur Pars perinealis recti 
resp. zum Anus als ,3* ano-transveFSales** bezeichnet. 

Es besteht hinsichtlich der Lage und des Verlaufs mithin 
ein grosser Unterschied zwischen den im Bereich des Arcus 
pubis querverlaufenden Muskelzügen und zwar auch beim Neu- 
geborenen, was ich gegenüber Cadiat*) hervorhebe: Die einen 
gehören dem System der Urethra, die andern dem System des 
Anus an. 

Der mediale Ursprung der M. ano-transversales liegt 
zugleich mit dem Anus bei Kindern nicht im Bereich des Arcus 
pubis, sondern weiter nach aussen und oberflächlicher; der Anus 
ist bei Kindern noch nicht zwischen die Sitzbeinhöcker einije- 
senkt, wie das beim Erwachsenen der Fall ist, bei denen der 
Anus in der Linea interischiadica liegt. Von ihrem medialen 
Ursprung aus ziehen die M. ano-transversales schräg nach 
vorn und oben gegen die Tubera ischii, wo sie in der Nähe 



*) Nach Cadiat bilden die sämtlichen transYersellen Fasern ein einziges 
grosses Maskelfeld, das vorn am M. bulbo-cavernosas beginnt und an der 
Pars membranacea endigt. Cadiat, M. Etüde sur les muscles du Porinoe. 
Journal de rAnatomie et de ia Physiologie. Bd. 13. 1877. S. 39 ff. 
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des Knochens, häufig an der Fascie der hier am Knochen, ent- 
springenden M. ischio-cavernosi ihren Ansatz finden. Die beider- 
seitigen M. ano-transversales bilden somit mit einander einen 
nach vorn und oben o£Penen stumpfen Winkel, dessen Scheitel 
nach dem Anus zu gerichtet ist. 

Es entsprechen unsere M. ano-transversales den M. trans- 
versi perinei superficiales der meisten Autoren, deren Be- 
schreibungen im einzelnen allerdings ausserordentlich von ein- 
ander abweichen; Lesshaft hat ausser dem M. transv. per, superf. 
und profundus noch einen medius unterschieden. Der M. 
transv. per. medius ist unsrem M. ano-transversalis an die Seite 
zu stellen, indem die Beschreibung dieses Muskels durch den 
genannten Autor mit der Beschreibung unseres Muskels in vielen 
Punkten übereinstimmt. 

Die M. ano -transversales treffen wir auf den Ab- 
bildungen Taf. II Fig. a und b; auf der ersten genannten 
Abbildung sieht man mehr die medialen Partieen, auf der zweiten 
die lateralen Ansätze der Muskeln; letztere treten auch — sie 
sind nicht bezeichnet — auf Taf. III Fig. a dicht hinter den 
M. ischio-cav. hervor. 

Ferner sei auf Taf. V Fig. a hingewiesen, wo man sieht, 
dass die M. ano-transversales aus einer Kreuzung der Muskel- 
fasern des M. sph. ani ext. hervorgehen. 

Während die M. urethro-transversales und M. ano-trans- 
versales regelmässig anzutreffen sind, kommen in wechselnder, 
sehr veränderlicher Weise ausserdem querverlaufende 
Muskelziige im Bereich des Arcus pubis vor, welche vom 
M. sphincter ani ext., vom M. levator ani und vom M. bulbo- 
cav. ausgehen, sich seitwärts wenden, zwischen den Tub. ischii 
und dem Anus verlaufen und oberflächlich im Fettgewebe in der 
Nähe der Tubera ischii endigen. Diesen unregelmüssigen Muskel- 
zügen, welche die Ausläufer der genannten Muskeln bilden, bin 
ich in meinen Präparaten wiederholt begegnet; sie stellen wohl 
die von Lesshaft als M. transversi per. superficiales bezeichneten 
Muskeln dar, deren Vorkommen auch von dem Autor als ein 
sehr unregelmässiges angegeben wird. Wegen dieses unregel- 
mässigen Vorkommens, der meist unbedeutenden Ausbildung und 
des nicht einheitlichen Ursprungs erscheint es nicht nötig, diesen 
Muskelausläufern, denen jede Selbständigkeit und Funktion fehlt, 
einen besonderen Namen zuzuerkennen. Dieselben sind übrigens 
bei Kindern seltener zu finden, wie bei Erwachsenen. 
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Holl (1. c.) sagt vom M. transversus perinei superficialis, 
welchen er dem Medius von Lesshaft, also unserem M. ano- 
transversalis gleichstellt, dass derselbe aus den vor dem After 
sich kreuzenden Muskelfasern des M. levator ani hervorgehe 
und zwar des Teiles des Muskels, den er als M. pubo rectalis 
bezeichnet. Die Muskelfasern des M. levator ani sollen vor dem 
After die Mittellinie überschreiten und nun in querer Richtung 
gegen die Innenfläche des aufsteigenden Sitzbeinastes ziehen, um 
sich daselbst anzusetzen. Ich kann diesen Befund HolTs nicht 
bestätigen. Unsere M. ano-transversales sind ganz unabhängig 
vom Lev. ani und als Derivate des M. sphincter ani ext. auf- 
zufassen, mit dem sie mehr oder minder eng zusammenhängen. 
Wohl sah ich vereinzelte Muskelfasern des M. levator ani, wie 
ich schon hervorhob, zwischen den Tub. ischii und dem Anus im 
Fettgewebe endigen; dieselben stammten jedoch von dem Muskel 
ilerselben Seite und waren ein seltener Befund. 



Centrum perineale« 

Die bisher beschriebenen Muskeln, der M. sphincter urogeni- 
talis, die M. urethro- und ano-transversales, der M. bulbo-cavör- 
nosus und mit ihm der M. ano-bulbo-cavemosus kommen sämt- 
lich in der Mittellinie mit ihren Fasern an dem Centrum 
perineale zusammen, welches den Mittelpunkt der Regio peri- 
nealis bildet. Den Namen „Centrum perineale" hat Waldeyer 
(1. c.) im Anschluss an die Engländer (Central point of the 
Perineum) gewählt. Dasselbe ist identisch mit He nie 's Septum 
transversum musculorum perinei und HolTs Centrum tendineum 
perinei. 

Das Centrum perineale liegt nach hinten und oben vom 
Bulbus urethrae, und zwar erstreckt es sich nach hinten bis zu 
dem vorderen Umfang des M. sphincter ani ext. und reicht nach 
oben bis in die Nähe der Prostata; es bildet den Centralpunkt 
für die Damm- und Harnröhrenmuskulatur, welche beide von 
ihm ihren Ausgang nehmen. Es besteht dasselbe aus dicht ver- 
webten Bindegewebs- und elastisch-sehnigen Fasern, sowie aus 
glatten Muskelfasern. Die (xrundlage dieses Knotenpunkts 
wird gebildet durch dichtes Bindegewebe, welches aus dem 
Septum des Bulbus und seiner bindegewebigen Kapsel hervor- 
geht. Ein hervorragender Anteil kommt ferner der glatten 
Muskulatur zu, und diese stammt vornehmlich vom Rectum. 
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Die glatte Längsmuskulatur des Rectums teilt sich 
in der vorderen Mittellinie in der Höhe der Spitze der Prostata 
in zwei Teile: der kleinere Teil zieht vorn am Rectum entlang, 
verläuft weiter in der Lücke zwischen dem M. sphinter ani ext. 
und internus und endigt teils hier, teils an der Haut, nachdem 
die Zuge pinselförmig zwischen den Muskelbündeln des M. sph. 
ani ext. hindurchgetreten sind. Der grössere Teil dagegen 
geht unter einem spitzen Winkel von dem oben beschriebenen 
Bündel ab und wendet sich allmählich der Harnröhre zu, um 
schiesslich sich mehr und mehr verjüngend, sein Ende am Bulbus 
urethrae zu finden. Roux (1. c.) hat diese Teilung der glatten 
Längsmuskulatur des Rectums im Auge, wenn er sagt, dass vorn 
sich die Längsfasern in ihrer Hauptmasse in 2 Bündel teilen, 
welche divergierend die Bestandteile des M. sphincter ani ext. 
umfassen und unterhalb desselben in die Haut eintreten. 

Das sich nach vorn abzweigende Bündel bezeichnet Roux 
als M. recto-urethralis^). 

Indem dieses Bündel durch das Centrum perineale hindurch- 
zieht, teilt es dieses Centr. p. in einen vorderen und einen hinteren 
Abschnitt. Der vordere Abschnitt bildet den Ausgangspunkt 
der Muskelfasern des M. sph. urogenitalis und der M. urethro- 
transversales; in dem hinteren Abschnitte vereinigen sich die 
M. ano-transversales und die M. ano-bulbo-cavernosi. Dies Ver- 
halten tritt in vielen unserer Präparate hervor. 

Auf dem Sagittal-Medianschnitte (Taf. XXI, Fig. a) sieht 
man den M. recto-urethralis von der Längsmuskulatur des 
Darms sich abzweigen und gegen den Bulbus urethrae hin ver- 
laufen. Hinter dem glatten Längsrauskel liegt querdurchschnitten 
der M. sphinct. ani ext. 

Ein ähnliches Bild bietet Taf. XXII, Fig. a, wo wir den 
M. recto-urethr. von der Spitze der Prostata an bis, zum Bulbus 
urethrae noch deutlicher verfolgen können. 

Von den Transversalschnitten, auf denen wir den glatten 
Muskelzug antreffen, sei hier nur auf Taf. III, Fig. a und Taf. II, 
Fig. a hingewiesen. In der ersteren Abbildung sehen wir, wie 
zu beiden Seiten des quergetroffenen Muskels sich die M. urethro- 
transversales ansetzen, in der zweiten, wie die M. ano-transversales 
und die M. ano-bulbo-cavernosi sich hinter dem glatten Muskel- 

*) Dor von He nie (Handbuch der Anatomie des Menschen. 18G6. 
S. 510) als M. praprcctalis bezeichnete glatte Muskeizuij hat einen ähnlichen 
Vorlauf. 
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zug vereinigen (derselbe ist hier nicht bezeichnet, die Bündel 
desselben sind jedoch hinter dem M. sphincter urogenitalis, der 
hier die Cowper' sehen Drusen umschliesst, leicht zu erkennen.) 

Da die vordere Circumferenz des M. sphincter ani ext., 
wie auch Koux beschreibt, von den divergierenden Längsfasern 
des Darms umfasst wird, mithin hinter dem M. recto-urethralis 
liegt, so folgt auch hieraus, dass die M. ano-transv. und die jM. 
ano- bulbo-cavernosi, die ja mit der vorderen Circumferenz des 
M. sph. ani ext. zusammenhängen, sich hinter dem M. recto- 
urethralis vereinigen. 

Der M. recto-urethralis bildet somit die Grenze der 
beiden Systeme von Querfasern, welche den Arcus pubis 
durchziehen. Die M. urethro-transversales entspringen vor dem 
M. recto-urethr. und von seinen Muskelfasern selbst; die M. ano- 
transversales liegen stets hinter denselben. 

Auf einen weiteren Unterschied beider Querfasern mag 
hier noch die Aufmerksamkeit gelenkt werden. — Die M. urethro- 
transv. gehen an der hinteren Circumferenz der Harnröhre am 
Centrum perineale — niemals in einander über, sondern enden 
stets frei auslaufend zu beiden Seiten des M. recto-urethralis; 
die M. ano-transversales dagegen gehen muskulös in einander 
über oder sind wenigstens durch eine sehnige Raphe mit einander 
verbunden. 

Die schematische Skizze (Fig .2) diene zur weiteren Erläuterung 
dieser Verhältnisse. 

Endlich nehmen ausser den erwähnten Bindegewebsfasern 
und der glatten Muskulatur an der Bildung des Centrum 
perineale auch sehnig-elastische Fasern teil. Diese stammen zum 
grossen Teil von dem M. levator ani. dessen sehnig gewordene 
Muskelfasern von beiden Seiten an das Centrum perineale heran- 
ziehen und sich mit den übrigen Bestandteilen desselben verflechten. 
— Auf den M. levator ani und sein Verhältnis zur Harnröhre und 
ihre Muskulatur komme ich später genauer zurück. 

Die M. ischio-cavernosi treten zur Harnröhre in keine 
direkten Beziehungen: über ihren Verlauf, soweit ich denselben 
in den Präparaten verfolgte, kann ich nichts Abweichendes be- 
richten. Die Lage der Muskeln wird in den Handbüchern fast 
übereinstimmend angegeben. In unseren Präparaten, welche den 
Arcus pubis enthalten, finden wir diese Muskeln schräg getroffen 
am aufsteigenden Sitzbein- und absteigenden Schamheinast, wo 
sie ihren festen Ansatzpunkt haben. 
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Ein Muskel, welcher vielfach zu Erörterungen Veranlassung 
gegeben hat, ist der M. ischio-pubicus. 

Nach Vlacovich^) und HolP) entspringt dieser Muskel 
vom absteigenden Scham- und aufsteigenden Sitzbeinast; in der 
Nähe der Symphyse geht ein Teil seiner Sehne an den unteren 
Rand der Symphyse und bildet mit der anderen Seite das Liga- 
mentum arcuatum inferius, der andere Teil der Sehne geht 
frei, quer durch den Angulus pubis und verschmilzt mit dem 
gleichen Teil der anderen Seite zu dem Ligamentum transversum 
pelvis*) (Henle). Durch diese gabiige Teilung der Sehnen beider 
Seiten wird ein Schlitz gebildet, durch welchen die Vena dorsalis 
penis ins Becken tritt. Muskelfasern sind nach Holl häufig nur 
spärlich vorhanden, mitunter fehlen sie ganz. Dagegen trifft 
man immer die Sehnen des Mujskels. 

Ich habe in meinen Präparaten niemals diesen Muskel 
konstatieren können; insbesondere auch bei Kindern 
nicht, bei welchen doch der nach der Annahme der Autoren 
einer Rückbildung beim Menschen unterliegende Muskel am 
ehesten aufzufinden sein musste. 

Wohl dagegen fand ich, ebenso wie eine Reihe von Autoren, 
unter denen ich Cuvier, Kobelt, Holl, Eggeling nenne, 
den Muskel bei Hunden und Affen. 

Taf. XXXH, Fig. c. giebt die Abbildung eines Transversal- 
schnittes durch das Becken eines Hundes. Wir sehen hier den 
M. ischio-pubicus, der allerdings, wie das Mikroskop zeigt, nur 
wenig Muskelfasern aufweist. Dagegen ist hier gut der Schlitz zu 
sehen, welchen die Sehnen mit einander bilden, durch den die 
Vena dorsalis penis ins Becken tritt. 

Auf Taf. XXX in finden wir vier Transversalschnitte durch 
das Becken eines Affen (Makak us). Von diesen zeigen die 
Fig. a und b den Verlauf des M. ischio-pubicus. — Derselbe ist hier 
muskulös; sein Ursprung am Sitzbein ist dicht um M. ischio- 
cavernosus. — In Fig. b liegt die Vena dorsalis penis in dem 
von den sich gabelnden Sehnen des Muskels gebildeten Schlitze. 

Beiläufig sei hier bemerkt, dass in Fig. c die Harnröhre 
ringförmig von dem M. spli. urogen. umgeben ist, dass ferner 



*) Ylacovich, G. Sopra uo muscnlo anomalo sitnato sulF ambito 
perineale della pelvi. 

Id Atti dell' istituto venoto die scienze. 18K.). Sor. III. Vol. 10. 

«) Holl (1. c). 

*) Lig. prai'urcthrali* (Wsildo verj. 
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die Cowper'schen Drüsen, welche hier deutlich getrennt von 
einander zu beiden Seiten hervortreten, von einer Muskelschicht 
umkleidet sind, welche dem M. sph. urogen. angehört. In Fig. c 
und d beachte man ferner den Verlauf des M. Levator ani. 
Derselbe gewinnt hier nicht, wie beim Menschen, am Rectum 
Anschluss, sondern zieht an beiden Seiten desselben vorbei, um 
zum Steissbein zu gelangen. 

b) Quergestreifte Muskulatur der Harnröhre beim 

erwachsenen Manne. 

Nach Darlegung des Verlaufs des M. sphincter urogen. und 
der ihm benachbarten Muskeln beim Kinde, wende ich mich 
jetzt zur Besprechung dieser Muskeln beim Erwachsenen und 
gehe dabei auf die Abweichungen ein, welche sich gegenüber den 
kindlichen Verhältnissen finden. 

Auch hier sei zunächst eine kurze Beschreibung der dies- 
bezüglichen Abbildungen vorausgeschickt. 

Beschreibung der Abbildungen: 

Die Abbildungren auf Tafel VI {Fig. a und b) sollen den 

Verlauf des M. bulbo-cavernosus zeigen. Beide Transversal- 
schnitte sind durch die Pars cavernosa, dicht vor ihrem Ueber- 
gang in die Pars membranacea urethrae gelegt. Sie entsprechen 
den Abbildungen des Kindes auf Taf. I (Fig. a u. b). 

In Fig. a, welche von einem 30jährigen Manne stammt, sehen wir 
die Harnröhre, hinter derselben den Baibus arethrae mit einer seichten 
Einschnürung am hinteren Rande, wodurch derselbe in die beiden Hemisphaeria 
bulbi getrennt wird. Ein schmales, fibröses Septum im Innern des Bulbus 
entspricht dieser Einschnürung ond teilt denselben in zwei Teile. 

Der Bulbus ist vom M. bulbo-cavernosus bedeckt; dieser Muskel geht 
hinten von eiuer medianen Kaphe aus: vorn gehen die beiderseitigen Muskel- 
fasern in sehniges Gewebe über. 

In der vorderen Circumferenz der Harnröhre haben wir den vordersten 
Ausläufer des M. sphinct. urogen. — Schon auf den mehr distal — 
nach der Glans penis zu — gelegenen Serienschnitten sind die ersten 
Anfänge des Muskels in Form von vereinzelten Muskelfasern zu erkennen. 

Wir sehen hier die beim Kinde als M. ano-bulbo- cav. bezeichneten, 
vom M. sph. ani ext. herkommenden Yerstärkungsznge de.s M. bulbo-cav. an- 
gedeutet. Besser sind dieselben auf Fig. b zu verfolgen, wo man sie vom 
M. sph. ani ext. herkommen und an den M. bulbo-cav. sich anlegen sieht. 
Sonst bietet Fig. b, welche einem 50jährigen Manne augehört, gegenüber 
Fig. a keinen wesentlichen Unterschied. 
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Die beiden Bilder auf Tafel VII (Fig. a u. b) sind Transversal- 

schnitte durch die Pars mcmbranacea eines SOjäbrigcn Mannes, von dem auch 
die zuerst besprochene Abbildung Taf. VI, Fig. a stammt. 

In beiden ist der Knochen (des Arcus pubis) dicht am Periost entfernt. 

Man achte darauf, dass die Gegend des Anus in das Becken hinein 
und der Harnröhre näher gerückt ist. — Vergi. dazu die Abbildungen beim 
Kinde, z. B. Taf. II, Fig. a u. b, bei welchen der Anu.« weit oberflächlicher, 
ausserhalb der Linea interischiadica, gelegen ist. 

Auf Bild a, welches mehr nach der Pars cavernosa zu liegt, sehen 
wir die Harnröhre von dem M. sph. urogen. umgeben. Nach innen von dem 
(luergestreiften Ringmuskel finden sich besonders in der hinteren Circuni- 
ferenz zahlreiche Bündel von quergetroflfenen glatten Muskelfasern. 

Der M. sph. urogen. ist vor der Harnröhre schmal; die Muskelfasern 
erscheinen hier gegen das Lig. praeurethrale (W aide y er) zusammengepresst; 
nach beiden Seiten nimmt der Muskelring erheblich an Breite zu. 
Zwischen den Muskelfasern bemerkt man in der hinteren Circumferenz die 
Cowper'schen Drüsen in geringer Entwickelung. 

Nach aussen von dem Muskelringe — zwischen demselben und dem 
Periost — triflft man ausschliesslich Bindegewebe und Gefässdurchschnitte. 

Zu erwähnen sind noch die beiderseits schräg getroffenen M. ischio- 
cavernosi; ferner auf der rechten Seite der M. ano-transversalis, von der 
Mittellinie hinter dem quergetroffenen M. recto-urethralis ausgehend, bis 
gegen den M. ischio-cavernosus verlaufend; auf der linken Seite an ent- 
sprechender Stelle ein Teil des M. ano-bulbo-cavernosus und eine Andeutung 
vom M. ano-transversalis. 

Der M. recto-urethralis ist das glatte Längsmuskelbündel, welches von 
der Längsmuskulatur des Rectums in der Höhe der Prostata sich abzweigt 
und gegen den Bulbus urethrae verläuft. 

Von der vorderen Circumferenz des M. sph. ani ext. läuft ein kleiner Aus- 
läufer in das zwischen Tuber ischii und Anus befindliche Fettbindegewebe, 
ohne, wie die anschliessenden Serienschnitte ergeben, das Tnber ischii zu 
erreichen. 

Schliesslich sei hier noch auf die lateralen Ansätze der M. urethro- 
transversales, welche sich dicht vor den M. ischio-cavernosi finden, hin- 
gewiesen. Auf dem folgenden Bilde treffen wir diese Muskeln in grösserer 
Ausdehnung an. 

Fig. b dieser Tafel unterscheidet sich von Fig. a dadurch, dass der 
auf diesem Bilde dargestellte Transversalschnitt näher der Blase zu liegt. 

Wir sehen die Harnröhre zunächst umgeben von glatter Muskulatur, 
bei welcher wir ausser Ringfasern an der hinteren Circumferenz links und 
rechts zwei starke Bündel von (|uergetroffenen Längsfasern unterscheiden 
können; weiter nach aussen einen starken quergestreiften Muskelring 
— den M. sph. urogenitalis — , welcher, vorn schmal und zusammengepresst, 
nach hinten zu breiter wird. 

Hinter der Harnröhre, dicht an den sie umgebenden M. sph. urogen. 
grenzend, bemerken wir links deutliclier wie rechts querverlaufende Muskel- 
züge, die bereits beim vorigen Bilde genannten M. urethro-transversales. 
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Ihre Verlaufsrichtnng im Arcus pub'iB ist Achräg. Ton hinten aussen 
nach vorn innen. In der Mittellinie treffen die Ringfasern des M. sph. urogen. 
nnd die Ursprünge der M. urethro-traneversales so eng zasamaien, dass man 
sie nur schwer von einander trennen kann. 

Springt auch der Mnskelring nicht so klar wie beim Kinde vor, so 
ist derselbe doch deutlich als solcher zu erkennen. In denselben treten 
von aussen Blutgefässe in ziemlich reichlicher Anzahl ein und ziehen an die 
Harnröhren wand in radiärer Richtung, den Muskelring quer durchsetzend. 

Nach vorn von den M. urethro-transv. sind auch bei stärkerer Ver- 
grösserung quer- oder schrägverlaufende Muskelfasern nicht zu konstatieren. 

Hinter den M. urethro-transv., durch Bindegewebe deutlich 
getrennt, ziehen die M. an o- transversales von der Mittellinie aus, wo 
sie mit dem M. sph. uni ext. in Zusammenhang stehen, den M. ischio-caver- 
nosi entgegen. 

In dieser Abbildung ist als besonders wichtig hervorzuheben erstens 
die Konstatierung der ausgesprochenen Ringform des M. sph. urogenit., 
zweitens die nahen Beziehungen des Ringmuskels zu den M. urethro- trans- 
versales und schliesslich das Fehlen von Transversal fasern im Bereich der 
Harnröhre nach vorn von den M. urethro-transv. 

Auf Taf. VIII Fig. a haben wir die Abbildung von einem Transversal- 
schnitt durch die Pars membranacea bei einem 25jährigen Manne. 

Die Harnröhre ist zunächst von einer geringen Menge von glatter 
Muskulatur umgeben: darauf folgt nach aussen ein starker quergestreifter 
Muskelring. Derselbe enthält die in diesem Falle gut entwickelten 
Cowper'schen Drüsen. Der Schnitt erscheint nicht symmetrisch; rechts 
treten bereits die Faserzüge des M. levator ani auf. Links, wo wir uns 
noch nicht soweit blasenwärts befinden, sehen wir in starker Ausbildung die 
M. urethro -transversales und von ihnen durch reichliches Bindegewebe 
getrennt die M. ano- transversales. Beide Quermuskeln verlaufen schräg 
von aussen hinten nach innen und vorn. 

VOP der Harnröhre ist der quergestreifte Muskelring nicht ring- 
förmig geschlossen, sondern die oberflächlichen Zuge des Ringes laufen hier 
frei aus, durchkreuzen sich mehrfach und bilden eine kleine dreieckige 
Muskellamelle, deren Spitze gegen die Symphyse gerichtet ist. Dabei ist 
aber zu bemerken, duss die Muskelfasern dieser Lamelle niemals die 
Symphyse selbst erreichen. Man beachte auf der rechten Seite der Abbildung 
einen Fortsatz des M. levator ani, welchen dieser Muskel in das zwischen 
Tuber ischii und Anus befindliche Fettbindegewebe sendet. Er endigt daselbst, 
wie die anschliessenden Serienschnitte ergeben. 

Den TransvePtalsebnitt (Taf. VHI Fig. b) durch die Pars membranacea 
eines 50jährigen Mannes habe ich deswegen zur Abbildung gebracht, 
weil hier der quergestreifte Muskelring ein etwas abweichendes Verhalten 
zu zeigen scheint. Die oberflächlichsten Muskelfasern des Muskelringes 
scheinen nämlich hier die Ringform nicht einzuhalten, sondern nach der 
Seite sich zu wenden und dem Knochen zuzustreben. Aber sie erreichen 
denselben nicht, sondern enden vorher im Bindegewebe oder an Gefäss- 
wänden. Die Abweichung der oberflächlichen Schichten von der Ringform 
ist, wie wir später genauer ausführen werden, nur eine sekundäre: man hat 
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die Ursache derselben in dem Zage des umgebenden Bindegewebes und 
der wechselnden Füllung der Gefässc zu suchen; beide Momente 
führen zu der geringen Auffaserung der äusseren Ringscbicbt. Die Wirkung 
des Zuges zeigt sich auch darin, dabs der ganze Ring an der linken Seite 
zu einer Spitze ausgezogen ist und hier winklig vorspringt. 

AufTaf. IX sehen wir dasselbe Bild bei stärkerer Vergrösser an g. 
Der hier dargestellte Transyersalschnitt liegt ein wenig mehr blaser.wärts 
wie der vorige. Der Knochen ist dicht am Periost entfernt; das Periost 
ist erhalten. Hier treten die abge faserten oberflächlichen Züge des 
Ringmuskels deutlicher hervor: dieselben wenden sich nach der Seite, ohne 
aber den Knochen resp. das Periost zu erreichen; auch in den anschliessenden 
Serienschnitten ist das nicht der Fall. Meistens finden die vom Ringe sich 
abzweigenden Fasern an Gefässen ihr Ende. 

Mehr nach innen ist die Harnröhre von richtigen Ringfasern umgeben : 
die oberflächlichen Züge des M. sph. urogen. umfassen gleichzeitig die 
Cowper'schen Drüsen. — Es entspricht dies Verhalten der Abbildung vom 
Kinde auf Taf. II Fig. b. 

Auf der rechten Seite der nicht ganz symmetrischen Abbildung 
sieht man den M. urethro-transversalis und den M. ano-transversalis, 
ersteren näher der Urethra gelegen, letzteren von der Muskulatur des Anus 
ausgehend und bis an den M. ischio-cavern. verlaufend. 

Auf der linken, mehr blasenwärts gelegenen Seite erscheinen bereits 
die Muskelzüge des M. levator ani, leicht erkennbar an ihrem von vorn 
nach hinten gerichteten Verlauf; es sind das Fasern, welche sich mit dem 
Rectum verbinden. 

Am Anus, darauf sei noch hingewiesen, finden sich Hämorrhoidal- 
knoten. 

Um die Mannigfaltigkeit der Bilder, welche die Pars membranaceu 
der Harnröhre innerhalb des Arcus pubis bei verschiedenen Erwachsenen 
darbietet, zu illustrieren, gebe ich noch einen Transversalschnitt aus einer 
vierten Schnittserie, welche einem ca. 60 jährigen Manne angehört 

(Taf. X Flg. b). 

Die Harnröhre ist hier von dem M. sph. urog. umgeben; der Ring- 
niuskcl umschlicsst gleichzeitig die Cowper^schen Drüsen. Während die 
Muskulatur nur schwach ist und im Zustande der Atrophie sich befindet, 
sind die Bindegewebszüge in der Umgebung der Harnröhre stark aus- 
geprägt. 

Die M. urethro-transversales waren in diesem Falle nicht nach- 
zuweisen: nur vereinzelte querverlaufende Muskelfasern Hessen sich hinter dem 
M. sph. urogen. konstatieren und deuteten auf das frühere Vorhandensein 
dieser Muskeln. In dem Bindegewebszug sind quergestreifte Muskelfasern 
nicht nachweisbar. 

Auch die M. ano-transver^ales sind in diesem Fall nur als unbe- 
deutende Muskelzüge erkennbar. Wir sehen einen solchen Muskel in dem 
Fettgew^ebe in der Nähe des M. ischio- cavernosus endigen; er verliert sich 
hier, ohne den Knochen oder den Muskel zu erreichen. 

Man achte hier darauf — der erhaltene Teil des Arcus pubis diene 
zur Orientierung — wie weit der Anus mit seiner Muskulatur in das Becken 
vorspringt. 
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In dem Transversalsehnitte (Taf. X Flg. a), welcher vou eiDem 

30jährigeD Manne stammt, befinden wir uns zwar noch in der Pars membranacea 
der Harnröhre, aber kurz vor dem Beginn der Pars prostatica. Ver- 
einzelte Prostatadrüäen sind schon sichtbar. Die Harnröhre ist von dem 
hier nur noch schwachen M. sph. urogcn. umgeben. Das Bild soll eine 
Vorstellung von dem Verlaufe des M. levator ani geben und zwar von 
den Fasern des Muskels, welche zwi.>chen Harnröhre und Rectum enden, 
da grade diese Muskelfasern der Ausgangspunkt zahlreicher Kontroversen 
und Irrtümer geworden sind. 

Wir sehen die starken Muskelzüge des M. levator ani zu beiden Seiten 
der Harnröhre vorüberziehen: die Muskelfasern verlaufen von vorn, wo sie 
neben der Symphyse entspringen, nach hinten, um daselbst Anschluss am 
Rectum zu gewinnen. Ein Teil der Muskelfasern nun biegt bald hinter 
der Harnröhre nach innen um, wird sehnig und endigt zwischeo Harn- 
röhre und Rectum. — In der Mitte tliesson die beiderseitigen sohnig ge- 
wordenen Fasern zusammen. Nur die innersten Fasern des M. levator 
verlaufen in dieser Weise; der grösste Teil seiner Fasern dagegen zieht 
zum Rectum und tritt in nahe Beziehungen zu der Pars perinealis. 



Die folgenden näher zur Blase gelegenen Transversalschnitte, 
welche durch die Pars prostatica der Harnröhre gelegt sind, bieten 
nichts Charakteristisches und insbesondere keine Abweichungen von dem 
bei Kindern erhobenen Befunde: ich gebe deswegen keine Abbildung von 
diesen Schnitten. Die quergestreifte Muskulatur findet sich hier nur an 
der Vorderfläche tler Prostata: die Muskelfasern ziehen von einer Seiton- 
fläche der Druse zur andern, in ähnlicher Weise, wie wir das auf der 
Abbildung vom Kinde (Taf. IV Fig. a) gesehen ha))en. Diese die Prostata 
bedeckende Muskelkappe, weiche ««inen Ausläufer des M. sph. uro- 
genitaiis bildet, ist beim Erwachsenen nur schwach entwickelt und hellt 
sich gegenüber dem gleichen Muskel beim Kinde nicht deutlich von dem 
Drösengewebe ab. 



Zusammenfassung des Befundes beim männlichen 

Erwachsenen. 

Fassen wir jetzt die beim Erwachsenen gewonnenen Resultate 
zusammen, so sei zunächst hervorgehoben, dass eine prinzipielle 
Abweichung gegenüber den beim Kinde erhobenen 
Befunden nicht vorhanden ist. Hier wie dort können wir 
drei Abschnitte im Verlauf des M. sph. urogenitalis unter- 
scheiden, eine Pars anterior s. Cowperica, eine Pars media und 
eine Pars posterior s. prostatica. Die Modifikationen, die sich 
im Vergleich mit dem Muskelverlauf beim Kinde finden, 
sind allein auf das Wachstum der benachbarten und 
umliegenden Organe zurückzuführen. Berücksichtigt man 

Kalischer, Die Urogenltalrnnskulator des Dammes. 3 
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diese, so kann man leicht die geringen Umgestaltungen, welche 
die Muskulatur der Harnröhre beim Erwachsenen erfahren hat, 
verstehen und ein klares Bild von ihrer Anordnung gewinnen. 
Ohne vorgängige genaue Kenntnis der kindlichen Verhältnisse ist 
es dagegen nicht möglich, ein gründliches Verständnis beim 
Erwachsenen zu erhalten. 

Von den Organen, Avelche durch ihr Wachstum auf die 
Gestaltung des M. sph. urogenitalis beim Erwachsenen einwirken, 
erwähne ich zunächst die Schwellkörper; der Bulbus urethrae, 
der hier besonders in Frage kommt, nimmt erheblich an Umfang 
und Grösse zu, dringt stark vom Damm her gegen das kleine 
Becken vor und übt hierdurch und durch seine wechselnde 
Füllung einen modifizierenden Einfluss auf die ihn umgebende 
Muskulatur aus. 

Von den drüsigen Organen nimmt besonders die 
Prostata an Grösse zu, in geringerem Masse die Cowper'schen 
Drüsen; namentlich im Verhältnis zur Prostata ist ihr Wachstum 
ein viel geringeres. Durch das Vordringen dieser Drüsen gegen 
einander wird der zwischen ihnen befindliche Zwischenraum ver- 
kleinert, d. h. die Harnröhrenstrecke zwischen dem oberen Ende 
der Cowper'schen Drüsen und dem unteren Ende der Prostata ist 
beim Erwachsenen kürzer als bei Kindern. Der diese Strecke 
einnehmende Teil des M. sphincter urogenitalis, den w^ir als Pars 
media beschreiben, ist demzufolge beim Erwachsenen nicht 
gross. — 

Ferner rückt beim Erwachsenen der After mit der 
ihn umgebenden Muskulatur mehr in das Becken hinein. Wenn 
auch die Lage der Afteröffnung bei verschiedenen Individuen 
nicht ganz gleich ist, so wird dieselbe in der Regel durch eine 
quere Linie, welche die Scheitel beider Sitzbeinhöcker verbindet, 
halbiert*): der Anus liegt kurz gesagt in der Verbindungslinie 
beider Tubera ischii; bei Kindern dagegen liegt der Anus 
noch viel weiter nach aussen; er ist noch nicht zwischen die 
Sitzbeinhöcker eingesenkt. — Rückt er nun beim Erwachsenen 
mehr in den Arcus pubis hinein, so werden die daselbst 
liegenden Muskeln und Organe zusammengedrängt, und es 
wächst dadurch die Schwierigkeit, eine Trennung der jetzt dicht 
zusammenliegenden Muskeln auf makroskopisch-präparatorischem 
Wege zu erreichen. — 



^) Vergl. V. Gerlaoh: Lehrbuch der Anatomie, 1890. 
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Der anscbwellende Bulbus drängt den Anfangsteil des 
M. sph. urogenitalis und die M. urethro - transversales samt den 
Cowper'schen Drusen nach oben; der sich in den Arcus pubis 
einsenkende Anus drängt die betreffenden Muskeln nach vorn: 
so verlieren der M. sph. urogenitalis und die M. urethro - trans- 
versales ihre distinkte Anordnung, die sie bei Kindern besitzen: 
und es ist leicht begreiflich, dass man beim Erwachsenen beide 
für einen einheitlichen Muskel angesehen hat. Ein Vergleich der 
beiden Abbildungen (Taf. III Fig. a und Tai VII Fig. b) die 
eine vom Kinde, die andere vom Erwachsenen stammend, erläutert 
ohne weiteres das Gesagte. Beim Erwachsenen liegen der 
Ring des M. sph. urogenitalis und die M. urethro - transversales 
dicht zusammen; beim Kinde sind sie deutlich und scharf von 
einander getrennt. Man beachte ferner die Lage des Anus; 
beim Kinde liegt derselbe nicht im Bereich des Arcus pubis. 

Endlich ist unter den die Gestaltung der Muskulatur beim 
Erwachsenen bestimmenden Momenten des Wachstums des 
knöchernen Beckens zu gedenken. Der Arcus pubis vergrössert 
sich; seine Knochenbranchen rücken weiter aus einander, und es 
wird dadurch ein Zug auf die innerhalb desselben liegende Ring- 
muskulatur ausgeübt — ich komme bald näher darauf zurück. 



Pars anterior des M. sphinct urogenitalis beim erwachsenen 

Manne« 

Eine eingehendere Besprechung erfordert die Pars ant. 
s. Cowperica des M. sphincter urogenitalis: hier erwartet uns 
die viel umstrittene Frage nach dem Vorhandensein von quer- 
verlaufenden Muskelfasern, die vom Knochen zum Muskelring 
hinziehen sollen. Hier ist femer das Verhalten des M. transvers. 
per. prof. zu erörtern. Während bei dem M. sph. urogenitalis 
des Kindes an dem rein circulären Verlauf nicht zu zweifeln ist, 
und keine Muskelfasern nach vorn von den M. urethro-transversales 
sich finden, die auch nur andeutungsweise vom Knochen zum 
quergestreiften Muskelring hinziehen, ist beim Erwachsenen öfter 
eine gewisse Komplikation vorhanden. Es finden sich mitunter 
Muskelfasern, die auf den ersten Blick den Eindruck machen, als 
ob sie nicht ringförmig, sondern radiär zur Harnröhre verlaufen. 
Jedoch ist diese Abweichung vom ringförmigen Verlauf 
nur eine Folge sekundärer Veränderungen: von der 
äussersten Muskelringlage des M. sph. urog. zweigen sich wohl 

3* 



etliche Muskelfaseru ab, weadeE sich seitwärts und dem Knochen 
au. Die Abbildung des Transversalschnittes auf Taf. IX zeigt 
solche Muskelfasern, welche sich von dem Muskelring losgelöst 
haben. Aber diese Muskelfasern erreichen den Knochen 
nicht; sie enden früher im Bindegewehe oder in der Nahe 
grösserer Gefässe. Dieselben sind nur abfi;efasert vom 
besitzen sie nicht. — Auf 
(Fig. 9) habe ich zur An- 



Ringmuskel: eine Funktion 
der schematischen Zeichnung 



schauiing bringen wollen, dass trotz der Auffast 



der 



M. sph. urogenitalis 




oberflächlichsten Schichten doch die Ringform des M. sph. 
urogenitalis deutlich erkennbar ist, dass ferner zwischen dem 
Muskelring und den Knnclien Gef'ässe liegen und die abgefaserten 
Muskelzuge den Knochen nicht erreichen, sondern vorher 
im Bindegewebe oder an Gefiissen enden. 

Es kommt nun diese Äbweich ung einzelner Muskelfasern 
vom zirkulären Wrlaufe wohl dadurch zu stände, dass beim Wachs- 
tum des Beckens durcli Vergrösserung des Sthambogens ein Zug auf 
daszwischen Knochen und Mnskelring gelegene Bindegewebe ausgeübt 
wird. Dieser Zug setzt sich auf den Jluskelring fort; dies Moment, 
sowie die beim Erwachsenen wechselnde Füllung der Blut- 
gefässe bewirken eineZerrung und Zerreissung deroberflüchlichsten 
Muskelfasern, die infolge dessen einen un regelmässigen Verlaut 
nehmen, auch scheinbar von den Gcfasscn ev. Bindegewebszügen 
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entspringen. Auch die häufige Kontraktion des Muskel- 
ringes kann leicht, wenn die oberflächlichen Schichten desselben 
mit dem umgebenden Bindegewebe in den Rahmen des Arcus 
pubis fest eingefügt sind, eine Zerreissung der äussersten Ring- 
fasern herbeifuhren, indem dieselben dem Kontraktionszuge der 
inneren Fasern nicht folgen können. Es sei hier beiläufig bemerkt, 
dass der eben erwähnte Transversalschnitt (Taf. IX) von einem 
an Hämorrhoiden leidenden Manne stammte, bei welchem auch 
die Becken venen stärker ausgedehnt waren. 

Nicht bei allen Erwachsenen übrigens zeigen sich die ober- 
flächlichen Schichten des Muskelringes in der beschriebenen Weise 
aufgefasert. Die Abbildung auf Taf. YIl Fig. a z. B. bietet einen 
Transversalschnitt von einem ca. 30jährigen Manne, bei welchem 
der Muskelverlauf nicht die erwähnten Abweichungen bot, sondern 
ein rein circulärer war und sich von dem der Kinder kaum 
unterschied. — Es sprechen diese Fälle, in welchem der rein 
circuläre Verlauf vorhanden ist, durchaus für unsere Annahme, 
dass die erwähnten Abweichungen sekundärer Natur sind. Eben 
dieser Fall lässt uns noch eines Momentes hier gedenken, welches 
dazu beigetragen hat, innerhalb des Arcus pubis im Bereiche 
des Ringmuskels (juerverlaufende, am Knochen inserierende 
Muskelzüge anzunehmen. Es ist oft schwer, bei makro- 
skopischer Präparation in diesem Bezirke wegen des ähnlichen 
gleich blassen Aussehens Bindegewebszüge und de fasse von 
Muskelfasern zu unterscheiden. Vieles spricht dafür, dass 
Verwechslungen dieser Art vorgekommen sind, und man irrtümlicher- 
weise das Vorhandensein von querverlaufenden Muskelzügen dort 
konstruiert hat, wo nur Blutii'efä^sse resp. Bindegewebzüge vorlagen. 

Wie wir in unseren Präparaten sehen, dringen die Gefässe, 
von Bindegewebe begleitet, radiär zur Harnröhre in den Muskel- 
ring ein, um an der Uarnröhrenwand zu endigen. Dadurch geht 
für das Auge das Bild eines Muskelringes verloren; der Ring 
erscheint segmentiert; auch in unseren Präparaten ist das der 
Fall, wenn wir sie ohne Vergrösserung betrachten, und hält man 
nun irrtümlicherweise die Gefässe für Muskelfasern, so wird der 
Eindruck erweckt, als ob die Harnröhre nicht von einem Ring- 
muskel, sondern von radiär verlaufenden Muskelzügen umgeben 
ist. Vergl. hierzu die Abbildungen Taf. VII Fig. b und die 
Skizze (Fig. 10). 

Jedoch nur bei Erwachsenen, bei denen die zur Harn- 
röhrenwand ziehenden Gefässe besonders zahlreich und stark ent- 
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wickelt sind, und bei denen dieMuskulatur dieses Gebietes ein blasses 
Aussehen bietet, findet sich dies Verbalten; bei Kindern ist 
der Muskelring, wie wir auf den Abbildungen sehen, so deutlich 
markiert, dass wir jener Täuschung nicht anheimfallen. 

Fig. 10. 




M. sph. urogoDitalis 



M. ischiocav. 



M. anotransversalis M. urethrotransyersalis 



Beide Momente — einmal die Abweichung vom 
ringförmigen Verlauf in Form der sich abfasernden 
Muskelzüge, zweitens die leicht mögliche Verwechslung 
von Bindegewebs- und Muskelfasern stellen die Ursache 
dar und dienen zur Erklärung für die von einander ausserordentlich 
di£Perierenden, bei makroskopischer Präparation erhobenen Befunde 
der verschiedenen Autoren. 

Ich rekapituliere: Es giebt beim Erwachsenen ebenso 
wenig wie beim Kinde innerhalb des Arcus pubis nach vorn 
von den M. urethro-transversales querverlaufende, am 
Knochen inserierende Muskelfasern; alle Muskelfasern zeigen 
vielmehr Ringform. Zwischen dem Arcus pubis und dem Muskel- 
ring ist gefäss haltiges Bindegewebe gelegen; die grossen Arterien 
und Venen verlaufen ausserhalb des Muskelringes und können 
deswegen durch den M. sphincter urogenitalis eine Kompression 
nicht erleiden. 

Die M. urethro-transversales verlaufen beim Erwachsenen 
in ähnlicher Weise wie beim Kinde. Sie entspringen vom 
Centrum perineale, legen sich auf dem Wege zum Knochen eng 
an die hintere Circumferenz des M. sphincter urogeni- 
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talis nn und gewinii(;n in (ior Nftlie der Schara-Sitzbeingrenze 
Ansatz am KnochRn. Während heim Kinde beide Muskeln (die 
M. nrethro-transversales und der M. sphincter urogen.) deutlich 
j(etrennt sind, und ihr Verlauf klar und übersichtlich ist, ver- 
wischen sich beim Erwachsenen etwas die Verhältnisse, und 
die Lagebeziehungen beider Muskeln zueinander werden undeut- 
licher. Durch das Vorrücken des Anus und seiner Muskulatur 
gegen den Arcus pubis werden die M. urethro-transversales nach 
vorn gegen den Angulus pubis zu gedrängt und rücken dicht 
an den M. sphincter urogenitalis heran; femsr drängt der 
mehr in das Becken hineinwachsende Bulbus urethrae die M. 
urethro-transversales vor sich her, und die medialen Partien der 
Munkeln kommen mehr nach innen (blasenwärts) zu liegen. 



Fig. 11. (Kind.) 




M. urethrotransvers&lis 



Die beiden Skizzen (Text-Fig. 11 u. 12 vom Kinde und vom 
Erwachsenen) mögen diese Lageveränderung der M. urethro- 
transversales illustrieren. 

Beide M. urethro-transversales zusammen bilden bei Kindern, 
wie wir sehen, einen leicht nach vorn gegen den Angulus pubis 
geöffneten Winkel; beim Erwachsenen dagegen ist dieser Winkel 
gegen den Anus zu offen; der Scheitel des Winkels sieht gegen 
den Angulus pubis und liegt mehr nach innen (beckenwärts) wie 
beim Kinde. 

Den schematischen Skizzen entsjirechen die Abbildungen auf 
Tafel in Fig. a (vom Kinde) und auf Tafel VII Fig. b (vom Er- 
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wadisenen). Die Abbildung aufTafRlVII Fig, b 7.eigt aufs deut- 
lichste die enge Nachbarschaft des M. sphincter urogenitalis und der 
M. urethro- trän 9 Versal es beim Erwachsenen; man vergleiche damit 



M. sph. urogeuiulii 




M. ui'ethrotrHnävoi 



(He distinkte Lage der beiden Muskeln heim Kinde (Tafel III 
Fig. a und Tafel V Fig. a u. b). 

Die makrowkoj)iscli-pi-a|>aratoris(he Trennung ist demzufolge 
schwierig, und man versteht leicht bei Betrachtung dieser Bilder, 
düsK verschiedene Autoren, u. ii. Henle, beide Muskeln für eine 
einheitliche Muskulatur gehalten hnlien. Henle hat beide Muskeln 
im M. transversus perinei jirnfunduB ziisiimmongefasst. Die von 
ihm gegebene Abbildung (Handbuch der Anatomie des Menschen. 
ISm. S. 508) zeigt, dass ihm die Hingform des M. sphincter 
urogen. entgangen ist: man sieht daselbst in dem Arcus pubis 
nur querverlrtufende Muskeizüge, 

Den M. urethro-transversales kommt ausst^' der Einwirkung 
auf die Cowper'schen Drüsen wohl noch die Aufgabe zu, dem 
Vordringen des Bulbus un'thrae bei der Erection u. s. w. einen 
Damm entgegenzusetzen; auch helfen sie mit den Beekenboden 
bilden, <ler den Eingeweiden uls Stütze dient. 

Wie wir beim Kinde gesehen haben, gehen die oberfläch- 
lichsten und am meisten nach der l'ars caverHusa zu gelegenen 
Muskelfasern des M. sphincter-urogeiiitalis, welche die Cowper- 
scUeii Drüsen mit einschliessen, vor der IlarnrÖhru häufig nicht 
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ringförmig ineinander über, sondern laufen frei aus, uberkreuzen 
sich und bilden auf diese Weise eine kleine Muskellamelle, 
die auf Tafel I Fig. b dargestellt ist. 

Nach unserer obigen Erklärung kommt dieselbe dadurch 
zustande, dass die Cowper 'sehen Drusen in den ursprünglich 
ringförmigen M. sphincter urogen. hineinwachsen und auf die sie 
umgebenden Muskelringfasern einen erheblichen Zug ausüben; 
hierdurch wird der Ring vor der Harnröhre gesprengt, und die 
freien Enden des Muskels wachsen nun in unregelmässiger Weise 
fort: später unterstützt beim Erwachsenen der Zug des Binde- 
gewebes beim wachsenden Becken das unregelmässige Wachstum 
der P'asern jener Muskellamelle. — Bei Föten, hei welchen die 
Cowp er 'sehen Drüsen in erster Anlage vorhanden sind, besteht 
jene Lamelle noch nicht, sondern es findet sich reine Ringbildung. 
Tafel XI Fig. a u. b zeigen zwei Transversalschnitte von einem 
viermonatlichen (Fig. a) und einem fünfmonatlichen (Fig. b) 
Fötus. In beiden zeigte der M. sphincter urogen. reine Ring- 
bildung. Bei dem viermonatlichen Fötus haben wir das erste 
Auftreten der Cowp er 'sehen Drüsen, welche zwischen den 
Muskelfasern des M. sphincter urogen. gelegen sind. 

Ferner sehen wir auch bei neugeborenen Kindern, dass 
eine geringe Entwicklung der Cowper'schen Drüsen Hand in 
Hand mit einer geringen Ausbildung der Muskellamelle geht. 
Ausserdem fehlte in einem Falle, in welchem die Drüsen aus- 
schliesslich in den M. urethro-trausversales lagen, die Lamellen- 
bildung ganz. Auf Tafel V Fig. b ist dieser Fall dargestellt- 
Wir treffen hier die Drüsen nur in den M. urethro-transversales. 
Der M. sphincter urogenitalis enthält keine Drüsen und zeigt 
reine Ringbildung auch in den übrigen Serienschnitten. 

Beim Erwachsenen kann diese Lamelle eine beträchtliche 
Ausdehnung erreichen; die freien P]uden der sich vielfach 
kreuzenden Muskelfasern können bis in die Nähe des Knochens 
resp. der »Symphyse vordringen; meist endigen sie früher; ein- 
zelne Muskelfasern heften sich an das Lig. praeurethrale 
(Waldeyer) = Lig. transversum pelvis (Henle) an. Andere 
dringen bis zur Yereinigungstelle der Corpora cavernosa penis 
am Angulus pubis vor. Wir sehen diese Lamelle beim Erwachsenen 
auf Tafel VIII Fig. a und Tafel VI Fig. a. 

Sie verdient diese ausführliche Besprechung, da sie der Aus- 
gangspunkt vieler irrtümlicher Vorstellungen geworden ist. Man 
hat dieselbe als besonderen Muskel beschrieben und diesen Muskel 
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für den von Wilson entdeckten gehalten. Sappey*) meinte, 
dass die Muskelfasern der Lamelle vom Knochen des Angulus 
pubis entspringen, konvergierend zur Harnröhre hinziehen und 
daselbst an der vorderen Circumferenz sich ansetzen. — Die 
Aufgabe dieses „Wilson'schen Muskels" sollte dementsprechend 
darin bestehen, die vordere Wand der Harnröhre der Symphyse 
zu nahem und sie so zu erweitern. Schon Cadiat') hat auf 
Grund seiner Befunde beim männlichen Neugeborenen auf 
das Irrtümliche dieser Anschauung hingewiesen. Er misst der 
Muskellamelle keine besondere Bedeutung bei, da ihre Richtung 
eine unregelmässige sei, und die Muskelfasern, welche vom Ring- 
muskel der Harnröhre ausgehen, die Symphyse garnicht erreichen. 

— Ich kann diese Angaben C.'s für den Erwachsenen bestätigen: 
auch hier bildet die Muskellamelle nur einen Ausläufer des M, 
sphincter urogenitalis, dem eine besondere Funktion nicht zuzu- 
erkennen ist. 

Wenn Cadiat trotzdem diese Lamelle als Wilson 'sehen 
Muskel bezeichnet, so kann ich ihm nicht beistimmen, um so 
weniger, da Wilsoji bei seinem Muskel andere Muskelzüge vor 
sich gehabt hat. 

Pars media des H. sphincter urosrenitalis beim erwachsenen 

Manne. 

Die Pars media des M. sph. urogenit., welche in der 
Pars membranacea der Harnröhre, zwischen dem oberen — 
blasenwärts — gelegenen Ende der Co wp er 'sehen Drüsen und 
dem unteren Ende der Prostata — also zwischen beiden Drüsen 

— liegt, ist beim Erwachsenen nur kurz, da die genannten 
Drüsen, besonders die Prostata an Grösse zugenommen haben 
und sich entgegengewachsen sind. — Die Stärke des Muskelrings 
nimmt in diesem Teile in dem Masse ab, wie wir uns der 
Prostata nähern. 

Auf Tafel X Fig. a ist ein Transversalschnitt durch die 
Pars membranacea der Harnröhre kurz vor ihrem üebergang in 
die Pars prostatica abgebildet. — Das Vorhandensein von ver- 
einzelten Drüsen zeigt bereits die Nähe der Prostata an. Der 
M. sph. urogen. erscheint hier schwach, besonders im Vergleich 
mit der Pars ant. des Muskels; vergl. die Abbildungen Taf. VH 
Fig. a und b und Taf. VIH Fig. a und b. 



*) Sappey, Ph. C. Traite er Anatomie. 3.edit. Paris 1876. 
>) Cadiat, 1. c. 
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Der M. levator ani (Taf. X Fig. a) zieht rechts and 
ÜDks an der Pars media des M. sph. ur. vorbei; er entspringt 
vom Schambeine neben der Symphyse und verläuft nach hinten, 
um Anschluss am Rectum zu finden. Ein kleiner Teil 
der Muskelfasern des M. lev. ani und zwar die am meisten 
nach innen gelegenen, ziehen nicht direkt nach hinten, sondern 
biegen dicht hinter der Harnröhre nach innen um und endigen 
daselbst in der Mittellinie zwischen Harnröhre und Rectum, nach- 
dem die Fasern kurz vorher sehnig geworden sind. 

Auch noch im Bereich der Prostata — das sei hier 
schon bemerkt — verhalten sich die innersten Fasern des M. 
lev. ani ähnlich: hinter der Prostata fliessen sie sehnig zu- 
sammen. — Man hat diese Fasern als einen besonderen Muskel 
aufgefasst und denselben verschieden benannt; M. levator urethrae 
(Krause), M. levator prostatae u. s. w. Von Luschka sind 
dieselben als Pars urethralis levatoris ani beschrieben worden. — 
Auch mit dem Wilson'schen Muskel hat man dieselben 
identificiert. 

Von Wichtigkeit ist, dass diese Muskelfasern des Lev. 
ani, so nahe sie auch an die Harnröhre herantreten, doch keine 
Verbindung mit dem M. sph. urogen. eingehen. — Beide 
Muskeln verlaufen vollständig getrennt von einander. 

Pars posterior des M. sphlneter urogenitalls beim 

erwachsenen Manne. 

Was schliesslich die Pars prostatica s. posterior des 
M. sph. urog. beim Erwachsenen betriflFt, so ist hier den beim 
Kinde gemachten Angaben nichts Wesentliches hinzuzufügen. 
Beim Kinde hatten wir festgestellt, dass der M. sph. urog. die 
vordere Fläche der Prostata kappenförmig bedeckt (vergl. die 
Abbüdungen Taf. IV Fig. a und Taf. XXHI Fig. a). Während 
beim Kinde diese Muskelkappe deutlich ausgeprägt ist und 
einen von dem übrigen Gewebe der Drüse wohl gesonderten 
Halb ring darstellt, verlaufen beim Erwachsenen die Muskel- 
fasern in unregelmässiger Weise, zwischen den glatten Muskel- 
fasern der Prostata, und dadurch tritt die Muskelkappe hier 
viel weniger distinkt hervor; (vergl. Fig. 13). — Die Muskel- 
fasern ziehen auf der Prostata von einer Seitenfläche zur andern 
und verlieren sich in der glatten Muskulatur der Druse. Am 
Apex derselben sind sie noch am deutlichsten ausgesprochen 
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rössten Teil der Drüse; 
um so geringer wird ihre 



und umgeben hie 

aber der Basis nähern, um so geringer wird ihre Anzahl und 
um so geringere Teile der Drftse umfassen sie. In nächster 
Umgebung der Basis liegen sie nur noch vereinzelt in dünner 
Schicht an der vorderen Fläche der Prostata und greifen nicht 




mehr auf die Seitenflächen ülier. — Eine irgend wie erhebliihe 
Funktion kann diesem Teile des M. sph. urogen. nach seiner 
iinntomisi'hen Anordnung und Lage nicht ungeschrieben werden 
— gegen eine solche S[)riciit vor allem auch die sich beim 
Erwachsenen vollziehende Riukbildiing des Miiskelabsrhnlttes, 
der beim Kinde noch verliiiltnismässig viel kräftiger entwickelt 
ist. Wie ich bereits früher erwähnt, habe ich den diesem 
Mnskelnbsclinitte von Henle gegebenen Ntimen des Sphincter 
vesicae exti-rnus füllen lassen, da es sieb nicht um einen 
bestmderen Muskel, sondern nur um einen Ausläufer des M. s|>h. 
urogenitatis Imndelt- 

lieiläuiig sei hier bemerkt, dass auch beim Hunde der 
M. sph. urogenitalls einen ähnliciien Ausläufer au die vordere 
Fläche der l'iostuta sendet. Auf Taf. X.XMl Fig. a und b sind 
Sagittalschnitte durch Blasi- und Harnrohre eines männlichen 
Hundes abgebildet. Fig. b giebt den Medianscbnitt, Fig. a einen 
etwas nach aussen von der Medianebene gelegenen Sngittalschuitt 
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wieder; auf letzterem (Fig. a) sehen wir den M. sph. urogenitalis; 
der rechte Strich der Bezeichnung zeigt seinen Verlauf in der 
Pars membrauacea der Harnrohre, der linke Strich den Ueber- 
gang des Muskels auf die Prostata an; derselbe bedeckt also 
auch hier nur die vordere Flache der Drüse. 

Das Verhalten des M. ischio-ca vernosus, des M. bulbo- 
cavernosus und seiner vom M. sph. ani ext. herkommenden 
Verstärkungszüge — des M. ano-bulbo-ca vernosus — bietet 
keine bemerkenswerten Abweichungen vom kindlichen Typus dar. 
Der M. ano-b.-c. ist beim erwachsenen Manne meist gut aus- 
gebildet; siehe Taf. VI Fig. a und noch deutlicher Fig. b; hier 
beachte man den engen Zusammenhang mit dem M. sph. 
ani ext. 

Die aus dem Bereich des M. sph. ani ext. hervorgehenden 
M. ano-transversales sind beim Erwachsenen von wechseln- 
der Stärke; ihre Lage, ihr Ursprung und besonders ihr lateraler 
Ansatz bieten mannigfache Verschiedenheiten dar. Anders bei 
Föten und Kindern, bei welchen sie kräftig entwickelt sind 
und ein konstantes und gleichmässiges Verhalten zeigen. Bei 
Föten ziehen sie als breiter Muskelzug von der Analgegend 
bis zum M. ischio-ca vernosus, an welchem sie sich ansetzen. 
Auf Taf. XI Fig. b ist ein Transversalschnitt von einem 
5 monatlichen Fötus abgebildet. Man sieht hier die M. ano- 
transversales am M. ischio-cavernosus endigen. — Der Zu- 
sammenhang beider Muskeln ist beim Fötus oft so innig, dass 
selbst bei stärkerer Vergrösserung eine Trennung nicht gelingt, 
und man einen einheitlichen Muskel vor sich zu haben glaubt. 
— Ich neige deswegen zu der Auffassung, dass ursprunglich 
die M. ano-transversales mit den M. ischio-cavernosi zusammen 
einen einzigen Muskel bildeten, der vom Sphincter cloacae 
seinen Ursprung nahm. Dadurch, dass dieser Muskel dauernden 
und festen Ansatz am Knochen gewann, wurde die Verbindungs- 
brücke vom Knochen zum Anus — unser M. ano-transversalis — 
überflüssige da er jetzt der Funktion entbehrte. — Bei dieser 
Annahme erklärt es sich leicht, dass die M. ano-transversales 
bei Kindern noch einen höheren Grad der Entwicklung zeigen. 
Für unsere Auffassung spricht auch das unregelmässige Verhalten 
und der inkonstante Verlauf dieser Muskeln beim Erwachsenen. Ist 
es doch eine bekannte Erfahrung, dass die Muskeln, welche in 
Rückbildung begriffen sind, häufig Unregelmässigkeiten aufweisen 
und reich an Varietäten sind. 
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Wir sehen die M. ano-transversales des Erwachsenen auf 
Taf. VII Fig. a und Fig. b; femer auf Taf. VJII Fig. a; hier 
beachte man den Unterschied von den M. urethro-transversales, 
welche deutlich von ihnen getrennt sind. — Auf Taf. VIII 
Fig. b reicht der in der Abbildung nur rechts vorhandene 
Muskel bis *an den M. ischio-cavernosus heran. Endlich treffen 
wir auf der Abbildung Taf. X Fig. b, welche von einem alten 
Manne stammt, den Muskel nur als einen dünnen Strang an, 
welcher auch in den benachbarten Schnitten dieser Serie den 
M. ischio-cavernosus nicht erreicht, sondern im Fettbindegewebe 
endigt. In diesem Falle ist — das sei beiläufig bemerkt — auch 
bei dem M. sph. urogenitalis, welcher die Cowp er 'sehen Drüsen 
umgiebt, eine Altersatrophie zu erkennen. 

Ausser diesen M. ano-transversales, welche — mögen sie auch 
nur schwach entwickelt sein — doch regelmässig vorhanden sind, 
kommen gelegentlich in dieser Gegend noch quer oder schräg ver- 
laufende Muskelzüge vor, welche die Ausläufer verschiedener 
Muskeln bilden, und zwar des M. levator ani, des M. sph. ani 
ext. und des M. bulbo cavernosus. Diese Muskelzüge, welche in 
der Umgebung der Tub. ischii enden und häufig auch bis in die 
Nähe der Haut sich verfolgen lassen, besitzen keine Selbst- 
ständigkeit, sind inkonstant und entsprechen Lesshaft's 
M. transversi per. superficiales, während des Autors M. transv. 
per. med. unsern M. ano-transversales gleichzustellen sind. 

Die meisten Autoren machen diesen Unterschied Lesshaft^s 
nicht, sondern unterscheiden von dem tiefen nur einen ober- 
flächlichen Quermuskel, welcher nach den meisten Schilderungen 
dem M. tr. p. medius Lesshaft 's — also unserem M. ano-trans- 
versalis — gleichzusetzen ist. 

Auf Taf. VIII, Fig. a sehen wir rechts einen solchen Aus- 
läufer des M. levator ani, welchen man auf den folgenden Schnitten 
der Serie noch weiter in das zwischen Anus und Tuber ischii 
gelegene Fettbindegewebe verfolgen kann. Auf Taf. VII, Fig. a 
findet sich links ein Ausläufer des sphincter ani ext., welcher 
auch im Fettbindegewebe endigt. 

Es sei hier nochmals kurz zur besseren Uebersicht hervor- 
gehoben, dass wir im Arcus pubis zwei Systeme von querver- 
laufenden Muskelzügen zu unterscheiden haben, welche wegen 
ihres Verlaufs, ihres Ursprungs und ihres Verhaltens gegenüber 
den Nachharorganen streng von einander geschieden werden 
müssen. 
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1. Die M. urethro - transversales (M. transv. per pro- 
iandi der Autoren), die dicht hinter der Harnrohre und dem 
M. sph. urogen. liegen, eine Verbindung mit dem Ringmuskel 
nicht eingehen, oft Teile der Cowper'schen Drüsen einsohliessen 
und ein fast konstantes Verhalten und Aussehen zeigen. Beim 
Erwachsenen sind sie verhältnissmässig stärker ausgebildet wie 
beim Kinde. Ihre Funktion ist in der Kompression der Co wper sehen 
Drüsen, in der Teilnahme an der Bildung des Beckenbodens und 
in der Behinderung des zu weiten Vordringens des Bulbus urethrae 
zu suchen. 

2. Die M. ano-tr ans Versal es (M. transv. per. superf. der 
Autoren), welche beim Erwachsenen eine verhältnissmässig geringe 
Entwicklung zeigen. Dieselben sind anscheinend in Rückbildung 
begrifFen und stellten ursprünglich die Verbindung zwischen dem 
M. sph. ani ext. und den M. ischio-cavernosi her, ehe letztere 
festen Ansatz am Knochen gewannen. Sie stehen in inniger Be- 
ziehung zum M. sph. ani ext. und gehen mit demselben Ver- 
bindungen ein. 

Es wären hier noch die unregelmässig vorkommenden 
Muskelausläufer anzureihen, welche ihren Ursprung verschiedenen 
Muskeln, besonders dem M. levat. ani und dem M. sphincter ani 
ext. verdanken. 

Zwischen den beiden Svstemen von Transversalmuskeln, 
von denen die einen sich eng der Harnröhre, die andern sich 
eng dem Darmanschliessen, besteht somit ein tief greifender Unter- 
schied, und man kann Cadiat nicht recht geben, wenn er auf 
Grund seiner Untersuchungen beim Neugeborenen ein einziges 
und einheitliches Feld von quer verlaufenden Muskelfasern im 
Arcus pubis annimmt, dessen mehr nach innen gelegene Fasern 
er M. transv. per. prof. nennt, während er die mehr oberflächlich 
gelegenen als M. tr. p. superf. resp. medius bezeichnet. 

H, levatoF ani. 

Der M. levator ani, dem wir wiederholt bei der Be- 
trachtung der Abbildungen begegnet sind, erfordert noch eine beson- 
dere Besprechung, da dieser Muskel in sehr naher Beziehung zur 
Harnrohre verläuft und seine Kontraktion nicht ohne Einfluss auf 
die Harnröhre bleiben kann. Noch nicht genügend aufgeklärt ist 
jedoch die Rolle, welche derselbe bei der Harnentleerung spielt. 
Dass er bei derselben beteiligt ist, darauf deuten manche physio- 
logischen Erfahrungen hin. 
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Die innersten Bündel des Muskels, welche der Harn- 
röhre zunächst liegen, hat Luschka^) pars urethralis des After- 
hebers genannt, um damit die Lage zur Harnröhre anzudeuten. 
Andere Autoren haben andere Namen gewählt; allen liegt die 
Absicht zugrunde, die engen Lagebeziehungen zur Harnröhre, 
resp. Prostata hervorzuheben. 

Und doch muss der M. levator ani mit allen seinen sich 
weit verzweigenden Zügen von allen bisher besprochenen Muskeln 
scharf unterschieden werden, da derselbe entwicklungsge- 
schichtlich nach gesicherten Feststellungen eine Sonderstellung 
einnimmt. 

Derselbe leitet sich von der Schwanzmuskulatur der Säuge- 
tiere ab und tritt somit als Rumpfmuskel in Gegensatz zu 
den übrigen Dammmuskeln, welche zu den Eingeweiden und zur 
Haut gehören. 

Die verschiedenen Innervationen sprechen besonders 
für diese Trennung [Gegenbaur^)]. Die Dammmuskeln werden 
im allgemeinen, vom Damme her, aus dem N. pudendus inner- 
viert, der Nerv des M. levator ani stammt dagegen aus dem 
Plexus sacralis. 

Den M. levator ani pflegt man nach seinem Ursprung in 
zwei Portionen zu teilen: in den M. |)ubo-coccygeus und in den 
M. ileo-coccygeus: ersterer entspringt vom Schambein; letzterer 
vom Darmbein. Henle bezeichnet nur den M. pubo-coccygeus als 
M. levator ani und stellt demselben als besonderen Muskel den 
M. ischio-coccygeus gegenüber, welcher dem M. ileo-coccygeus 
der Autoren entspricht. Die Trennung hat Henle vorgenommen, 
weil jeder Muskel von einem besonderen Nervenstämmchen ver- 
sorgt wird. 

Uns interessiert hier nur der M. pubo-coccygeus, weil dieser 
allein nahe der Harnröhre und ihrer Muskulatur verläuft. In 
unsern Abbildungen treffen wir auch nur diese Abteilung. Mit 
dem Rectum verbindet sich ferner ausschliesslich dieser Teil des 
M. levator ani. 

Durch neuere Untersuchungen (insbesondere von Kollmann, 
Lartschneider, Holl, Eggeling u. a.) ist festgestellt worden, 

^) Luschka, H. Uel)er den vorderen inneren Teil des Afterhebers 
beim Manne, /eitschr. f. rat. Med. Herausgeg. v. Henle u. Pfoufer. 
Leipzig, 1858. 3. Reihe, 4. Bd. 

^) Gegen bau r. C. Lelirl». d. Anatomie dfs Meusoheu. 6. Aufl. 
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dass der M. levator ani dem Sohwanzbeugemuskel der 
geschwänzten Säagetiere homolog ist. Beim Menschen und 
den anthropoiden Affen ist im Anschluss an die Rückbildung 
des Schwanzes eine Umbildung des M. levator ani vor sich 
gegangen. Der ursprungliche Schwanzmuskel wurde jetzt für den 
Verschluss des Beckens und des Afters verwendet, erhielt somit 
eine neue Funktion und erlangte feste Verbindung mit der 
pars perinealis recti, während bei den meisten Säugetieren 
die beiderseitigen M. levat. ani am Rectum vorbeiziehen und 
sich nicht mit ihm verbinden. 

Der M. levat. ani nach Henle entspringt zu beiden 
Seiten der Symphyse und zieht an der Harnröhre und 
Prostata vorbei, ohne mit diesen Organen in Verbindung zu 
treten. Dort wo er an der Harnröhre vorbeizieht, ist dieselbe von 
der pars media z. t. auch von der pars prostatica des M. sph. 
nrogenitalis umgeben. Sein Ansatzgebiet ist ein sehr grosses. 
Nach den verschiedenen Wegen, welche die Muskelfasern dabei 
einschlagen, können wir praerectale, rectale und postrectale 
Züge unterscheiden. 

Während die praerectalen und rectalen Züge auf die Ver- 
kürzung der Schwanzwirbelsäule zurückzuführen sind und sich 
nur beim Menschen und den höchst stehenden Affen finden, sind 
die postrectalen Züge als Reste des ursprünglichen Schwanz- 
muskels anzusehen; sie umgreifen das Rectum schlingenförmig, 
indem sie rechts und links neben ihm vorbeiziehen, und stehen 
hinter ihm durch Bandmassen mit dem Steissbeine in Verbindung. 

Die praerectalen Züge endigen vor dem Rectum; man 
kann hier zwei verschiedene Unterarten dieser Züge nach ihrem 
Ansatz unterscheiden. Die einen endigen mehr oberflächlich, 
nahe der Haut; der Ansatz der andern liegt tiefer nach der 
Blase zu. Die oberflächlichen sind die, welche vor dem Rectum 
dicht an der vorderen 'Wand desselben zur Haut des Dammes 
und zum Centrum perineale herabsteigen und dort enden, nach- 
dem sie vorher in sehnig- elastische Fasern übergegangen sind. 
Sie helfen auf diese Weise das Centrum perineale bilden, mit 
dem sie sich verflechten. 

Die tiefen praerectalen Züge umfassen die Prostata und 
den anschliessenden Teil der pars membranacea der Harnröhre. 

Sie stellen die innersten Bündel des M. lev. ani dar, 
ziehen zu beiden Seiten am M. sph. urogen. vorbei, ohne jedoch 

Kallaeher, Die UroKenlUümiukiilatur des Dammes. 4 
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mit diesem Muskel Verbindungen einzugehen und enden dicht 
hinter der Harnröhre, nachdem sie vorher sehnig geworden sind. 

Auf Taf. X Fig. a sind diese Muskelfasern des M. levator 
ani dargestellt. Man sieht auf dem Bilde, dass der grössere Teil 
der zu beiden Seitien der Harnröhre verlaufenden Levatorfasern 
sich zum Rectum wendet; ein kleiner Teil aber — es sind das 
die innersten Fasern — biegt tinter der Harnröhre nach innen 
um und endet hier zwischen Harnröhre und Rectum mit sehnigen 
Endfasern. — Wie dieser und sämtliche andere Serienschnitte 
zeigen, stehen die M. lev. ani weder mit dem M. sph. urogen. 
noch mit den M. urethro-transversales, noch endlich mit der Prostata 
resp. ihrer Kapsel in Verbindung. Wilson beging einen Irrtum, 
als er die innersten Fasern des Levator, welche er bei seinem 
Muskel wohl vor sich hatte, bis an die Harnröhre selbst ver- 
folgte. Dass ein solcher Irrtum bei makroskopischer Präparation 
leicht möglich ist, ergiebt unsere Abbildung, welche die enge 
Nachbarschaft des M. sph. urogen. und der innern Levatorfasern 
erweist. 

Bei Kindern sind auf den Serienschnitten die oberfläch- 
lichen prärectalen Züge gut bis an das Centrum perineale und 
bis in die Nähe der Dammhaut zu verfolgen. 

Die tiefen prärectalen Züge treten dagegen bei Kindern 
weniger deutlich hervor. Bilder, wie ich sie eben vom Er- 
wachsenen beschrieb, habe ich beim Kinde nicht zu Gesicht be- 
kommen. Man sieht wohl die Muskelfasern des Lev. sich etwas 
nach innen zu wenden; aber dieselben erreichen die Mittellinie 
nicht. Taf. III Fig. b zeigt ein Bild, welches der Lage nach 
dem eben erwähnten Bilde des Erwachsenen entspricht. Die 
M. lev. ani umfassen beiderseits die Harnröhre samt ihrem M. 
sph. urogenitalis. Man sieht jedoch keine Fasern in der Mittel- 
linie zwischen Rectum und Urethra zusammentreffen. 

(xerade mit Rücksicht auf diesen Befund bei Kindern, bei 
welchen wir keine pars urethralis des M. lev. unterscheiden 
können, erscheint es auch nicht angezeigt, beim Er- 
wachsenen eine derartige Abtrennung vorzunehmen, zu- 
mal eine besondere Funktion dieser Fasern nicht erwiesen ist. 
— Etliche Autoren haben nicht nur diesen Fasern einen eigenen 
Namen gegeben, sondern manche gingen so weit, ihre Selbst- 
ständigkeit und Unabhängigkeit von dem übrigen Levator 
/M betonen. 
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Santorini*) war der erste, welcher einen besonderen 
Muskel anerkannte. 

Hol!*) nimmt keine solche besonderen Muskelzüge an, und 
Waldeyer') stimmt ihm darin bei. 

Folgende Ansichten seien noch hervorgehoben: 

Luschka*) beschreibt erstens einenM. adductor prostatae 
welcher aus einem verhältnismässig sehr kleinen Abschnitt de» 
Afterhebers gebildet werde, und meint, dass Joh. Müller'*) 
diesen Muskelzug ausschliesslich seiner Betrachtung des vorderen 
Endes des Lev. ani zu Grunde legt. Ausserdem hebt Luschka 
noch eine zweite Portion des Afterhebers hervor, welche von 
dem M. adductor prostatae umgeben ist und mehr medianwärts 
liegt. Sie umlagert das Ende der Pars membranacea urethrat* 
und verdient mithin den Namen Pars urethralis des Lev. ani. 
Diese Fasern sollen sich hinter der Harnröhre kreuzen und mit 
den M. transversi per. prof. zusammentreffen, welche Muskeln 
sich daher auch an der Bildung der Pars urethralis des M. lev. 
ani beteiligen. 

Auch nach Kohlrausch') giebt es einen besonderen Muskel, 
welcher verdient, von dem übrigen Levator geschieden und mit 
einem besonderen Namen bezeichnet zu werden. Dieser M. ad- 
ductor prostatae entspringt vom Schambein beiderseits, heftet 
sich auf seinem Weg an die Seiten der Prostata durch Ver- 
mittelung ihrer Fascie an, umgeht die Drüse und vereinigt sich 
vor dem Mastdarm mit dem Muskel der andern Seite schlingen- 
förmig in der Höhe des M. transversus per. prof. 

Krause^ beschreibt als Pars anterior s. urethralis des 
M. lev. ani den M. levator urethrae s. pubo-vesicalis s. Wilsonii. 
Derselbe stellt nach dem Autor das vorderste mediale Bündel 
der M. levat. ani dar; er geht an die Pars membranacea der 



^) Santorini, Jo. D. Septemdecim tabulae, edit. et explic. Mich. 
Girardi, Parone 1715. Tab. 15. Observationes anat., Venetiis 1724. 

») Holl, l. c. 

») Waldeyer, 1. c. 

*) Luschka, I. c. 

*) Müller, J. lieber die organischea Nerven der erektilen männ- 
lichen Geschlechtsorgane. Abhandlung d. KönigU Preuss. Akad. d. Wissen- 
schaften zu Berlin vom Jahre 1835. 

') Kohlrausch. Zur Anatomie und Physiologie der Beckenorganc. 
Leipzig 1854. 

Krause, W. Handbuch der menschlichen Anatomie. 3. Auflage. 
Hannover 1876. 

4* 
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Harnröhre und fliesst hier mit der medialen Endigung des M. 
transv. per. prof. zusammen. 

Erwähnt sei noch, dass Lartschneider^) niemals eine 
Andeutung eines Levator prostatae bei den von ihm unter- 
suchten geschwänzten Tieren (Affen) nachweisen konnte. 

Es spricht das, ebenso wie mein Befund bei Rindern gegen 
die Annahme eines selbständig vorkommenden derartigen 
Muskels. 

Vielmehr gehören, dahin kann ich mich resümieren, die 
beim Erwachsenen sich findenden, hinter die Harnröhre resp. 
Prostata verlaufenden und dort endigenden Muskelfasern insgesamt 
dem M. levator ani an, dessen Ansatzgebiet ja ein so umfassendes 
ist; und es besteht kein Grund — weder die Lage noch die An- 
ordnung noch unsere bisherige Kenntnis über die physiologische 
Bedeutung erfordern es — diese Muskelfasern von dem übrigen 
Lev. mit einem besonderen Namen abzutrennen. 

Schliesslich sind die rectalen Züge des M. levator ani zu 
besprechen, welche in direkte Beziehung zu der Pars perinealis 
recti treten und sich mit derselben verbinden. Diese Züge, 
welche den engen Anschluss des Levator an das Rectum ver- 
mitteln, sind auf vielen von unseren Abbildungen deutlich zu 
verfolgen; bei Erwachsenen, wie bei Kindern treten sie klar her- 
vor. Zum grössten Teil schliessen sie sich, nachdem sie dicht 
an das Rectum herangetreten sind, der Längsmuskulatur 
desselben an und schieben sich mit derselben zwischen M. 
sphincter ani int. und ext. hinein. Sie gehen daselbst in 
Sehnenbündel über, und diese Endsehnen verlaufen weiter zwischen 
die Muskelbündel des Sph. ani ext. und lassen sich, nachdem 
sie durch diesen Muskel pinselartig hindurchgetreten sind, 
bis zur Analhaut verfolgen. 

Ein Teil der Fasern zieht nicht aussen von der Längs- 
muskulatur des Rectums zusammen mit ihr nach unten, sondern 
durchbohrt, sehnig geworden, die Längsmuskulatur und steigt 
nach innen von derselben herab. 

Muskulöse Verbindungen zwischen M. levat. ani und 
M. sph. ani ext. kommen niemals vor. Die Fasern, welche 



*) Lartschneider, J. Die SteissbeiDmuskeln des Menschen und ihre 
BeziehuDgen zum M. levator ani and zur Beckenfascio. — 72. Bd. der Denk- 
schriften der math. naturwiss. Klasse der Kais. Akad. der Wissenschaft. 
Wien 1895. 



— 53 — 

den M. sph. ani ext. durchdringen und zur Haut gehen, sind 
stets vorher sehnig geworden. 

Auf Taf. III Fig. b sehen wir beim männlichen Kinde, dass 
ein Teil der Levatorfasern zwischen Sph. ani int. und ext. ein- 
dringt und sich an die Längsmuskulatur des Rectums anlegt. 

Genaue Angaben über den Zusammenhang des M. le- 
vator ani mit dem Rectum haben Budge^), Kollmann^), 
Lartschneider'), beide letzteren beim Affen, Roux*) und be- 
sonders Laimer^) gemacht, dessen Resultate ich im wesent- 
lichen bestätigen kann. Nach Laimer wird der Zusammenhang 
nicht so sehr dadurch bewerkstelligt, dass ein ansehnlicher Zug 
von Levatorfasern mit der Längsmuskellage des Rectums von 
oben her zwischen Sph. ani ext. und int. eintritt, um teils zwischen 
diesen Muskeln, teils durch die Bündel des Sph. ext. hindurch 
zur Haut der Afterspalte zu gelangen; der feste Zusammenhang 
wird vielmehr vermittelt durch ein an der Grenze von Mast- 
darm und Afterheber befindliches sehniges Gewebe. — In ähn- 
licher Weise sagt Budge über die Art der Verbindung des 
Mastdarms mit dem Levator ani: der Mastdarm ist von einer 
zwar dünnen, aber doch festen Fascie umgeben, welche sich 
zwischen seine Muskelbündel auf ähnliche Weise hineinschiebt, 
wie dies bei der Rumpfmuskulatur der Fall ist. In diese Fascie 
lassen sich die Bündelchen des M. levator ani hinein verfolgen, 
so dass dieselbe gewissermassen wie eine Aponeurose vom M. 
lev. anzusehen ist. 

Mitunter zweigen sich einzelne Züge vom M. lev. ab und 
dringen zwischen Tuber ischii und Rectum in das dort befind- 
liche Fettgewebe ein, wo sie endigen. (S. Taf. VIII Fig. a). 

Nach Ho 11 (1. c.) sollen sich die M. pubo-rectales, welche 
zusammen mit den M. pubo-coccygei den M. levator ani bilden, 
vor dem After kreuzen, und diese gekreuzten Fasern sollen alsdann 
zu den Tub. ischii hinziehen und so die M. transv. per.superf. dar- 
stellen. Ich stimme mit dieser Ansicht nicht überein: eine Kreuzung 

') Budge, J. Ueber die Funktion des M. levator ani mit Rücksicht 
auf die Pathogenese. Berl. klin. Wochenschrift 1875. 

') Kollmann, J. Der Levator ani and der Coccygeus bei den ge- 
schwänzten Affen und den Anthropoiden. Verhandlungen der Anat. Gesellsch. 
zn Strassbnrg i. £. 1894. 

') Lartschneider, 1. c. 

*) Roax, l. c. 

^) Laimer, Beitrag zur Anatomie de^ Mastdarms. Wien, mediz. 
Jahrbücher 1883 und 1884. 
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iler Levatorfasern in der Mittellinie vor dem Rectum, wie sie 
H oll besehreibt und abbildet, habe ich nicht gesehen: die beider- 
seitigen M. lev. bleiben mit ihren Ansätzen jeder auf seiner 
Seite. 



Litteratur der quergestreiften Muskulatur der 

männlichen Harnröhre. 

Im Anschluss an meine Ergebnisse gebe ich hier eine Zu- 
sammenstellung derjenigen Arbeiten, welche die Grundlage 
unsrer bisherigen Kenntnisse über die quergestreifte Muskulatur 
der männlichen Harnröhre bilden. 

Die meisten Resultate sind durch Präparation an der Leiche 
gewonnen worden; ein Teil der Autoren hat gleichzeitig in mehr 
oder minder grossem Umfange der mikroskopischen Untersuchung 
sich bedient; nur wenige, wie Cadiat, haben dieser letzteren 
ausschliesslich sich zugewandt. 

Fragen wir nach der Ursache der grossen Meinungsver- 
schiedenheiten, die in diesem Gebiete herrschen, so lässt sich 
eine Reihe von Punkten dafür verantwortlich machen. Zuerst 
ist daran zu erinnern, dass mehr wie in anderen Muskelgebieten 
hier Varietäten eine grosse Rolle spielen, häufig asymmetri- 
sches Verhalten der einzelnen Muskeln zu konstatieren ist und 
abnorme Muskelbündel nicht selten vorkommen. Daraus folgt, 
dass es schwer ist, einen Normaltypus festzustellen. 

Ferner sind die Schwierigkeiten hervorzuheben, die sich 
bei der makroskopischen Untersuchung an der Leiche dar- 
bieten und an die Geschicklichkeit der Untersucher grosse An- 
forderungen stellen. Ein Beweis dafür, dass die präparatorische 
Methode allein nicht zum Ziele, d. h. zum vollen Verständnis 
führen kann, ist wohl darin zu sehen, dass Kunstprodukte, einmal 
von einem Autor erzeugt, stets wieder in gleicher Weise von 
demselben herauspräpariert wurden. 

Von mancher Seite wurde zu grosses Gewicht auf die 
Fascien gelegt, welche ja doch nur sekundäre, den Muskeln sich 
anpassende und sie begleitende Gebilde darstellen. Man nahm 
so künstliche Trennungen an Muskeln vor, welche eine Ein- 
heit darstellten, indem man Bindegewebsscheiden innerhalb eines 
Muskels für Fascien hielt. 
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Aber auch deu entgegengesetzten Irrtum beging man 
und machte aus Muskeba, die nahe an einander lagen, einen 
einheitlichen Muskel. 

Viel hat ferner zu der Verwirrung der Meinungen der Um- 
stand beigetragen, dass man mit dem gleichen Autornamen die 
verschiedenartigsten Muskeln bezeichnete. Wilson 's 
Namen trugen sowohl die vordersten Ausläufer des M. sphinct. 
urogenitalis, wie die vordersten Fasern des M. levator ani, zwei 
nach Lage und Richtung ganz verschiedene Muskeln. 

Weiter unterliegt es kaum einem Zweifel, dass bei der 
Präparation vielfach irrtumlicher Weise Bindegewebszüge und 
Gefasse für quergestreifte Muskelfasern angesehen worden sind ; 
nur so lassen die zahlreichen, von einander abweichenden und 
mit einander nicht zu vereinigenden Angaben sich erklären, 
nach welchen im Arcus pubis im Bereich der Harnröhre quer und 
schräg verlaufende, am E^nochen sich ansetzende Muskelfasern 
festgestellt w^urden. Bei dem bla:ssen Aussehen, welches die 
Muskelfasern dieser Gegend häufig besitzen, ist ein- derartiger 
Irrtum leicht möglich. 

Wir haben uns überzeugen können, dass man alle diese 
bisher erwähnten Irrtümer vermeiden kann, wenn man sich 
der mikroskopischen Methode bedient und dabei die k i n d - 
li c h e n Verhältnisse zu Grunde legt. Bei Kindern (Neugeborenen) 
zeigt sich nicht nur eine grössere Konstanz und Kegelmässigkeit, 
sondern auch ein weit übersichtlicherer und distinkterer Verlauf 
der einzelnen Muskeln. Wir sind oben ausführlich auf die 
Momente eingegangen, welche beim Erwachsenen den Muskel- 
verlauf beeinflussen und die Deutung erschweren. W^ählt man 
die Präparate von Kindern zum Ausgangspunkt, so lassen sich 
auch leicht die Ursachen der Irrtümer aufdecken, welche bei 
der makroskopischen Präparation an der Leiche von den verschie- 
denen Autoren begangen worden sind. 

Bevor ich nun aus der Fülle der Litteratur die grundlegenden 
Arbeiten im einzelnen bespreche, sei im allgemeinen auf 
die strittigsten Punkte hier kurz hingewiesen. 

Zunächst ist hervorzuheben, dass manche Autoren den die 
Pars membranacea und prostatica der Harnröhre umgebenden 
quergestreiften Muskel ring in verschiedene Muskeln geteilt haben, 
während wir beim Kinde und Erwachsenen in gleicher Weise die 
Einheitlichkeit dieser Muskulatur feststellen konnten. So 
hat man den M. sphincter ves. ext. als besonderen Muskel dem 



— 56 — 

Sphincter der Pars membranacea, der mannigfache Namen erhielt, 
gegenübergestellt, während derselbe nur den an der vorderen 
Fläche der Prostata befindlichen Aasläufer des M. sph. urogeni- 
talis bildet. 

Ferner hat man bei dem M. sph. urogenitalis Muskel- 
fasern von verschiedenster Richtung unterschieden : der- 
selbe sollte sich aus längs-, schräg- und querverlaufenden und 
aus Ring-Fasern zusammensetzen: Dagegen ergaben unsre Unter- 
suchungen nicht nur bei Kindern, bei welchen der Befund 
keinen Einwand zulässt, sondern auch beim Erwachsenen das 
ausschliessliche Vorhandensein von Ringfasern: wo 
man eine Abweichung findet, ist dieselbe immer nur, wie wir 
oben ausgeführt haben, eine Folge sekundärer Prozesse. 

Vom M. levator ani wurden irrtümlicher Weise Muskel- 
fasern abgetrennt und als besondere Muskeln beschrieben: 
manche Autoren Hessen dieselben sogar direkt an die Harnröhre 
verlaufen und hier mit dem Ringmuskel sich verbinden. 

Die viel erörterten M. transv. per. prof. — unsere M. 
urethro-transversales — wurden von zahlreichen Autoren mit dem 
Ringmuskel der Harnröhre zu einem einzigen Muskel vereint: 
man übersah, dass beide Muskeln getrennt von einander verlaufen, 
wie besonders unsere Bilder vom Kinde deutlich erweisen. 

Ein weiterer Punkt, der zu zahllosen Controversen und 
falschen Vorstellungen Veranlassung gab, war das Verhalten des 
Harnröhrenringmuskels zum knöchernen Becken. Von der Harn- 
röhre, nahm man an, sollten quer und schräg verlaufende Muskel- 
fasern ausgehen, bis zum Knochen des Arcus pubis verlaufen 
und daselbst sich ansetzen. Auch vor der Harnröhre sollte von 
Knochen zu Knochen sich eine Muskelbrücke finden. Verschieden- 
fach wurden solche Befunde als ein Postulat der Physiologie be- 
trachtet, um die Compression der Venen bei der Erection zu er- 
klären. — Wir konnten dagegen mit Sicherheit bei Kindern 
und Erwachsenen feststellen, das nach vorn von den M. urethro- 
transversales (den M. transv. per. prof. der Autoren) es im Arcus 
pubis keine Muskelfasern giebt, welche den Knochen mit der 
Harnröhre verbinden. 

Muskelzüge, welche von der Scham-Sitzbeingrenze ober- 
halb der Insertionsstelle der M. urethro-transversales ausgehen 
und an die vordere Circumferenz der Harnröhre sich be- 
geben, sind mehrfach beschrieben worden; nach unseren Unter- 
suchungen existieren solche Muskelzüge nicht. 



Auch ober das Lageverhältnis der Cowper'scUen DrÄsen 
zu der Muskulatur der Harnröhre gehen die Ansichten ausein- 

Fig. 14. (Richtige Darstellung.) 




H. urethrotransversHles (M, trsnsv. 
per, prof.) 
M. »DOtraDETeraales (M. tnnsv. per. 

ander. Nach den Angaben der einen Autoren liegen die DrQsen 
stets In den M. uret hro- transversal es ; nach anderen enthalten 



Fig. 15. (Falsche UaratelluDg.) 
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diese Muskeln die Drüi^i^n nur ausnahmsweise ; gewühnlich sollten 
sie im Ringmuskel der Harnröhre selbst liegen oder von beson- 
deren Muskelzügen umschlossen sein. 



Wir fanden als häufigsten Befund, das» der M. 6])kincter uro- 
gtjnitälis den grö6steu, die M. urethro-transversales einen kleinen 
Teil der Drüsen enthalten. 



Fig. Iß. (Falsche DaratelluD);.) 




Um die irrtümlirhtm Am^chauungeu über den Verlauf der 
Muskelfasern im Arcus pubis besser zu illustrieren, habe 
ich auf den schematischen Skizzen (Textfig. 14 — 17) meinen Befund 
und die wesentlichsten in der Litteratur sich findenden Ab- 
weichungen gegenübergestellt. 

Fig. IT. (Falsche DarstelluDg.) 




Dieselben seien hier kurz «erläutert: 

Textfig. 14 zeigt meinen Befund. Der M. sphincter-uro- 
genituJi.4 und die M. urethro-transversales liegen zwar dicht bei- 
einander, stellen über beide selbstündige, wohl von einander 
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zu trennende Muskeln dar. — Der M. »phincter urogenitalis hat 
Ringform; nur dort, wo er am üebergang von der Pars cavern. 
zur Pars membr. der Harnröhre beginnt, findet sich vorn als 
sein vorderster Ausläufer eine kleine, aus sich kreuzenden Fasern 
bestehende Muskellamelle. Die Gefasse liegen frei zwischen 
Knochen und Muskelring. 

Textfig- 15 giebt die irrtümliche Auffassung der Autoren 
wieder, welche beide Muskeln (den M. sphincter urog. und die 
M. urethro-transv.) in einem Muskel vereinigt haben. Derselbe 
soll von den Schenkeln des Arcus pubis entspringen und von hier 
aus an die vordere und hintere Circumferenz und an die Seiten- 
teile der Harnröhre sich begeben (Guthrie, Paulet u. a.). 

Textfig. 16 zeigt das von verschiedenen Autoren (Quenu, 
Sappey u. a.) beschriebene Bild eines Muskels, welcher in Wirk- 
lichkeit nicht existiert. Die Fasern dieses Muskels sollten im 
Angulus pubis dicht unte^rhalb der Symphyse entspringen, nach 
der Harnröhre zu convergieren und sich an derselben festsetzen. 
- Der Irrtum ist dadurch entstanden, dass die betreffenden 
Autoren die Fasern der in Textfig. 14 angegebenen kleinen Ijamelle 
irrtümlicher Weise bis an die Symphyse verfolgten und den Zu- 
sammenhang der Lamelle mit dem übrigen Kingmuskel der Harn- 
röhre übersahen. 

In Textfig. 17 endlich sehen wir den ganzen Arcus 
pubis im Bereiche der Harnröhre mit quer verlaufenden 
Muskelzügen ausgefüllt (Henle, Sappey u. a.). Die Muskel- 
fasern verlaufen vor und hinter der Harnröhre von Knochen zu 
Knochen, seitlich von ihr bis zu dem sie umgebenden schmalen 
Muskelring. — Auch ein solches Bild lässt sich nie konstatieren. 

Von historischem Interesse sind die Darstellungen, welche 
Wilson und Guthrie von den nach ihnen benannten Muskeln 
gegeben haben, und ich erwähne sie hier, weil sie der Aus- 
gangspunkt so zahlreicher Untersuchungen und Controversen ge- 
worden sind. 

Wilson*) beschreibt zwei Muskeln von dreieckiger Gestalt, welche 
unten durch eine gemeinsame Sehne verbunden sind; jeder besitzt eine be- 
sondere sehnige Befestigung an der Innenseite der Symphyse. Die Muskeln 
umgeben die Pars membranacea der Harnröhre. Die den Muskeln zugehörigen 
Sehnen sind zuerst rund, bald jedoch, wenn sie sich abwärts w^enden, ver- 
breitern sie sich. Die Sehnen berühren sich anfangs und gehen parallel 



*) James Wilson: Description of two muscles aurrounding the mem- 
branous part of urethra. Mcdico-chirurgical transactioiis published by the 
medic. and chirurg. Society of London. 2edit; 1812. 
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miteinander: dann verbreitern sie sich und gehen in Fleischfasern über, welche 
noch au Breite zunehmen. Dann trennen sie sich an der Oberfläche der 
Pars membranacea urethrae und breiten sich zu beiden Seiten der Pars mem- 
branacea in der ganzen Länge dieses Harnröhrenabschnittes aus. Hinter 
der Harnröhre treffen sie wieder zusammen und vereinigen sich in der Mittel- 
linie in einer gemeinsamen Sehne. Das eine Ende dieser gemeinschaftlichen 
Sehne ist mit dem hintern Teil der Sehne der M. acceleratores nrinae ver- 
bunden. Auch mit der Muskulatur des M. sphincter ani und der M. trans- 
versales perinei besteht eine Verbindung. 

Der Guthrie'sche^) Muskel bildet nach der Beschreibung des Autors 
in seinem oberen Teil eine tendinöse Mittellinie; diese inseriert sich an der 
die obere Fläche der Prostata bedeckenden Fascie, verläuft durch das Lig. 
trianguläre und setzt sich vor diesem nahe der Vereinigung der Corpora 
cavernosa au. 

Am unteren Teil des Muskels sieht man eine ähnliche tendinöse Linie, 
weiche sich an die Fascie unter der Spitze der Prostata und an dem Centrum 
perineale ansetzt. — Von diesen Linien gehen die Muskelschenkel an jeder 
Seite, vom obern und untern Teil der Harnröhre quer nach aussen und 
inserieren sich an dem aufsteigenden Ast des Sitzbeins, etwas unter seiner 
Verbindung mit dem absteigenden Ast des Schambeins. 

Beide Muskeln, der Wilson'sche und der Guthrie'sche, 
ünden sich so, wie sie die Autoren beschrieben haben, nicht 
vor. Dieselben sind unstreitig Kunstprodukte; und die späteren 
Autoren versuchten vergeblich, diese Muskeln herauszupräparieren. 
Ansätze und Ursprünge wurden bei diesen Versuchen geändert, 
so dass schliesslich ganz verschiedene Gebilde den Namen 
der beiden Autoren erhalten haben. 

Was den Wilson'schen Muskel betrifft, so stimme ich 
Waldeyer*) bei, wenn er sagt, dass Wilson unzweifelhaft 
Bündel des Levator ani vor sich gehabt hat, die er irrtümlich 
zur Harnröhre hin verlaufen Hess. Allerdings war Wilson da- 
von überzeugt, diesen Irrtum vermieden zu haben; denn er glaubte 
die Ursache, dass man den Muskel solange übersehen hat, darin 
zu finden, dass er in der Nähe der Fasern des M. levator ani 
verläuft und mit diesen Fasern eine Richtung hat, dass er aber 
doch deutlich durch ein Bindegewebsmembran von diesem 
Muskel getrennt sei. 

Beide Namen scheinen, wenn sie auch ab und zu noch in 
den Handbüchern genannt werden, doch jetzt allmählich aus der 
Litterat ur zu verschwinden. 

') Guthrie: Qu the auatomy and diseases of the neck of the bladder 
and of the Urethra. London 1834. 

«) Waldeyer, W. Das Becken. Bonn 1899. 
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LusehkaO s^g^ "^^^^ Wilson'schen Muskel: der W. Muskel existiert 
in' der ihm von seinem Entdecker zugeschriebenen Beschaffenheit gar nicht, 
sondern stellt ein Artefakt dar, hervorgegangen aus einer willkürlichen 
Präparation, welche drei ganz disparate Gebilde betroffen hat, nämlich 
erstens den Ursprung des sogenannten M. pubo-vesicalis, d. h. eines neben 
der hinteren Seite des Schossgelenkes sehnig entspringenden Bündels der 
Längsfaserschicht der Blase, zweitens das von Luschka als Pars urethralis 
des Afterhebers beschriebene Muskelgebilde; drittens das Stratum trans- 
versale urethrae inferins des Constrictors der Harnröhre. 

Nach L. besteht der ^M. constrictor urethrae membranaceae'' 

aus zweierlei Muskeln von verschiedener Wirkung: 

1. Der M. sph. urethrae membranaceae bildet eine circulärc 
Schicht quergestreifter Muskelfasern, steht mit dem M. prostaticus (unserer 
Pars prostatica der M. sph. urog.) in Verbindung und nmgiebt die ganze Pars 
membranacea ringförmig. 

2. Der M. transversus urethrae membranaceae besteht aus 
zwei Bögen in der Quere verlaufender Muskelbündel, welche über und unter 
der Harnröhre von einer Seite zur andern verlaufen. Sie gehen entweder 
beiderseits von den absteigenden Schambeinästen oder von den weiter becken- 
wärts liegenden Lig. ischio prostatica aus; sie fassen den membranösen Teil 
der Harnröhre zwischen sich und können 'denselben von oben nach unten 
platt zusammendrücken, der Muskel besitzt nicht die Bedeutung eines 
Sphinkters, sondern stellt den eigentlichen Accelerator seminis dar. Der 
M. tr. per. prof. der Autoren bildet nach L. einen Teil seines M. transv. 
urethrae membranaceae. 

Johannes MÜUeF^) beschreibt als den Muskel, welcher die 
Pars membranacea urethrae umgiebt, den M. constrictor isthmi 
urethralis. Er unterscheidet drei Schichten bei diesem Muskel. 

1. Eine obere Schicht: Stratum superius: zwischen den Lig. ischio- 
prostatica, eine Brücke von Queriasern vor der Harnröhre, von dem Lig. 
arcuatum pubis an bis auf die Oberfläche des vorderen Endes der Prostata 
sich erstreckend. 

2. Eine untere, viel schwächen^ Schicht: Stratum infcrius 
zwischen den Lig. ischio-prostatica, unter der Harnröhre verlaufend. 

3. Das Stratum internnm circulare, eine innere, zwischen 
den vorhergehenden gelagerte Schicht von Cirkelfasern. welche um die Pars 
membranacea urethrae herumlaufen, ohne von den Lig. ischio-prostatica zu 
entspringen. 

Die hier erwähnten Lig. ischio-prostatica entspringen nach J. Müller, 
vom vorderen Teile des Levator ani bedeckt, in der Mitte zwischen dem auf- 
steigenden Aste des Sitzbeins und dem absteigenden Aste des Schambeins 
vom inneren Rande dieses Knochens», über dem Ursprünge des M. transv. 
per. prof., dessen obere, über den hinteren Teil des Bulbus weggehende 



1) Luschka, H. Die Anatomie des Menschen. Tübingen 1863. 

') Müller, fl. lieber die organischen Nerven der erektilen männlichen 
Geschlechtsorgane. Königl. Akad. d. Wissenschaften ans dem Jahre 1835. 
Berlin 1837. 
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Fasern damit zusammenhängen. \V«^iter geht dieses Band nach oben und 
nach vorn, um den vorderen Ratid des Levator ani und erreicht bogenförmig 
die Seite des vorderen Endes der Prostata, wo es sich inseriert. 

Aus der Darstellung von Kohlrauseh ^), welche von unseren 
Ergebnissen in vielen Punkten abweicht, entnehmen wir Fol- 
gendes: 

Der M. transversus perinei profundus entspringt beiderseits vom 
aufsteigenden Sitzbeinaste und dringt in den Raum zwischen Bulbus urethrae 
und Sphincter ani ein. Die oberflächlicheren Partien des Muskels zeigen in 
verschiedenen Leichen ein verschiedenes Verhalten. Oft fehlen sie; oft ver- 
binden sie sich mit den vorderen Bündeln dos Sphincter ani, oft mit den 
hinteren des Bulbo-cavernosus. Der Muskel, sehnig und schmal von dem 
aufsteigenden Sitzbeinaste entspringend, wird gegen die Mittellinie zu 
voluminöser. Die Co w per 'sehen Drüsen liegen in seiner Muskelsubstanz 
und können durch den Muskel komprimiert werden. 

Der M. urethralis transversus ist mit dem M. transv. per. prof. 
in seinen Ursprüngen zum Teil so genau verbunden, dast» man geneigt sein 
könnte, ihn nicht von demselben zu trennen, sondern zu sagen, es sind 
Fasern, welche bogenförmig vor der Harnröhre hergehen, während die des 
M. transv. per. prof. hinter derselben verlaufen. 

Der Muskel entspringt aber nicht nur am Sitzbein, sondern auch vom 
absteigenden Schambeinast bis zu der sehnigen Ausbreitung zwischen den 
( 'rura penis hin. Alle diese Fasern gehen in einem ziemlich starken Bogen 
sattelförmig von einer Seite zur andern. Der Muskel komprimiert die 
Harnröhre von vorn nach hinten und drückt sie gegen die feste Widerlago, 
welche der M. transvers. per. prof. und die Perinealaponeurose hinter der 
Pars membranacea bildet. 

Der Harnröhre zunächst liegt eine reine Circulär-Schicht von 
Muskelfasern, also zwischen den beiden eben besprochenen Muskeln, mit 
denen sie verwächst. Es ist das Stratum circulare (Müller, Krause). 

Schliesslich erwähnt K. noch uinen Sphincter urethrae prostaticae, 
welcher in die vordere Wand der Prostata als ein dickes und weiches 
Stratum willkürlicher Muskelfasern eingebettet ist. Die vordere Partie 
dieses Muskels berührt das hintere obere Ende des M. transversus urethrae: 
verschiedener Ursprung und verschiedene Wirkung erforderten es, beide 
Muskeln von einander zu trennen. 

Lesshaft^) kommt auf Grund seiner Präparationen bei 
einem grossen Ijeichenmaterial zu folgenden Ergebnissen: 

Der M. constrictor urethrae nerabranaceae, welchen er auch 
als Wilson^schen Muskel bezeichnet, umgiebt die Pars membranacea 
urethrae, beginnt von den Wänden des Plexus venosus Santonini, liegt zu 



^) Kohlrausch: Zur Anatomie und Physiologie der Beckenorgane. 
Monographie. Leipzig. 1854. 

*) Lesshaft, P., Ueber einige die Urethra umgebenden Muskeln 
und Fascien. Archiv f. Anat., Phys. u. wissensch. Medizin, von Reichert 
u. Du Bois Kevmond. 1873. S. 17—75. 
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beiden Seiten der Harnröhre uud endigt an einer oberen Fortsetzung des 
Septam perineale. Der obere Teil dieses Muskels geht zu den Seitenwänden 
der Prostata. Er wirkt als Constrictor urethrao und trägt zur Abschwächnng 
der Erection des Gliedes bei, indem er die Venenwände spannt und einen 
freieren Abfluss des Blutes vom Gliede bewirkt. Dieser Muskel ist von der 
inneren Schicht des M. levator ani durch einu deutlich ausgesprochene 
Membran genau geschieden. 

Die M. transvcrsi perinei sind zwischen der inneren Beckenwand 
und dem Septum perineale gelagert. Sie werden durch stark ausgesprochene 
Fascien von einander geschieden, so dass man einen M. transv. super- 
ficialis, medius und' profundus unterscheiden muss.' Der M. transv. 
per. snperf. kommt nur als seltene Anomalie vor, der Medius fehlt nur als 
Anomalie, am beständigsten ist der M. transv. per. profundus. — Derselbe 
dient dazu, die Cowper'schen Drüsen zu komprimieren. 

Weiter unterscheidet L. noch einen M. transversus nrethrae, den 
er beim Menschen fast beständig angetroffen hat. Der Muskel entspringt 
vor dem M. transv. per. profundus, von der Innenfläche des Hamus descendens 
pubis, gleich über der Anheftung der Lamina profunda Fasciae perinei 
propriae, dem Ursprung der Corp. cavem. penis und der Gegend des unteren 
(inneren) Randes des absteigenden Schambeinastes. Die Fasern des M. 
transy. urethrae richten sich nach innen und vorn, divergieren hierbei nach 
oben und unten, wodurch der ganze Muskel nach innen zu breiter wird, und 
begeben sich zur Vorderfläche der Harnröhre. Vor der Harnröhre findet 
die Vereinigung der Muskelfasern beider Seiten statt. Die untern Fasern 
richten sich mehr nach vorn, gehen über der Vena dorsalis penis und unter 
dem Rande der . Lig. arcuatum pubis . zur Fascia penis, wo sie endigen, 
indem sie sich mit dieser Fascie vereinigen. Der Muskel wirkt als Dilatator 
urethrae und trägt zur Erection des Gliedes bei, indem er die Fascia peuis 
anspannt und dadurch die Vena dorsalis komprimiert. 

Ich habe die Beschreibung L.'s von diesem Muskel ein- 
gehend wiedergegeben, weil ich in meinen Präparaten denselben 
weder beim Erwachsenen noch beim Kinde angetroffen 
habe. Feh halte denselben für ein Kunstprodukt. L. hat 
irrtümlicherweise den M. transversus per. prof. (unsern M. urethro- 
transvers.) bis an die vordere Circumferenz der Harnröhre ver- 
folgt, während dieser Muskel immer hinter der Harnröhre in 
der medianen Raphe endigt. L. hat mithin Teile des M. transv. 
per. prof. und des quergestreiften Ringmuskela in einem Muskel 
vereinigt, ausserdem noch Bindegewebsfasern für quergestreifte 
Muskelfasern gehalten, was bei der ausschliesslich makroskopischen 
Untersuchung leicht möglich ist. Die Vena dorsalis penis ist 
nie" von quergestreifter Muskulatur umgeben. ? 

Mit Unrecht hält L. seinen M. transversus urethrae für 
ein Analogon des zuerst von Santorini, später genauer von 
Vlacovich beim Hunde beschriebenen M. ischiopubicus. Dieser 
M. ischiopubicus verhält sich, wie Ho 11 bemerkt und wie auch 
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Seiten- und Vorderfl&che der Pars membranacea der Harnröhre; ausnahms- 
weise gehen sie auch an die Hinterfläche derselben. 

Vor der Harnröhre verbinden sich die beiderseitigen Muskeln mit 
einander, so dass dieselben den Eindruck eines einzigen Muskels hervor- 
rufen. Die Muskelfasern erreichen niemals die Symphyse; zwischen der- 
selben und dem Muskel liegen die Dorsalvenen des Penis. — Paul et hebt 
hervor, dass dieser Muskel durchaus dem von Guthrie angegebenen Muskel 
entspreche. — Er enthält die Cowper'schen Drüsen. 

Ich habe einen derartigen Muskel, welcher von den Aesten 
des Arcus pubis ausgeht und sich vor die Harnröhre begiebt, 
ebensowenig wie den Guthrie'schen Muskel konstatieren können. 
Paul et 's Angaben lassen sich leicht dadurch erklären, dass er 
unsere M. urethro-transversales und den M. sph. urogenitalis zu 
einem einzigen Muskel vereinigt und übersehen hat, dass der 
M. sph. urogenitalis ausschliesslich Ringform besitzt. 

Faulet hält irrtümlicherweise seinen M. transv. profundus 
für homolog dem von ihm beim Hunde, Tiger u. s. w. beschrie- 
benen M. transverso-urethralis. Dieser entspricht aber nach 
seiner Beschreibung vollkommen dem M. ischio - pubicus von 
Vlacovich*), welcher von Holl*), Cuvier^), Kobelt*) u. a. bei 
verschiedenen Säugetieren, selten oder garnicht beim Menschen 
gefunden wurde. — Dieser M. ischio-pubicus, welchen auch ich 
weder beim Kinde, noch beim Erwachsenen, wohl aber beim 
Hunde (s. Taf. XXXH, Fig. c) und beim Affen (Macacus) 
(s. Taf. XXXni, Fig. a und Fig. b) nachweisen konnte, hat 
seiner Lage nach mit den von Faulet als M. transv. profundus 
angegebenen Muskelzügen nichts zu thun (s. S. 28, wo ich bereits 
auf diesen Muskel eingegangen bin). 

Vom Wilson'schen Muskel meint Faulet, dass Wilson 
die vorderen Muskelbündel des M. levator ani vor sich gehabt hat. 

Faulet suchte bei Tier und Mensch den Beweis zu führen, 
dass die Ferinealfascie das ganze Perineum in zwei selb- 
ständige, und von einander völlig unabhängige Systeme teilt: 
das eine System umfasse die Muskulatur des Harn- und Ge- 



^) Ylacovich, G., Sopra un masculo anomalo situato sulP ambito 
perineale della pelvi. Atti deir istituto veneto di scienze. 1865. Scr. III. 
Vol. 10. 

2) Holl, M., Die Muskeln und Fascien des Beckenausgangs. -II. Teil, 
2. Abteiig. von v. Bardcleben^s Handbuch der Anatomie des Menschen. 
Jena. 1897. 

•) Cuvier, Le^^ons d'anatomie comparee. II. edit. Paris. 1846. 

*) Kobelt, Die männlichen und weiblichen Wollustorgane. Freiburg 
i. Hr. 1844. 
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schlechtsweges , das andere die Muskulatur des Anus. Die 
Trennung wird von dem Autor zu scharf hervorgehoben. Wie 
die Untersuchungen von Eggeling*) u. a. bei verschiedenen 
Säugetieren ergeben, und wie ich auch beim Menschen nach- 
weisen konnte, gehen nicht nur beide Systeme aus einer ge- 
meinsamen Anlage hervor, sondern es finden sich auch späterhin 
noch genügend Andeutungen für die ursprungliche Zusammen- 
gehörigkeit. 

TsohauSSOW) hat die mikroskopische Untersuchung von 
Kinderbecken bei seiner Arbeit zu Hilfe genommen. 

Das Verhalten der tiefen Muskelschicht des vorderen 
Dammes stellt er folgendermassen dar: 

1. Im hinteren Abschnitte dieses Gebietes liegt der tiefe quere 
Dammmuskel, der bei Kindern schwach entwickelt ist: er inseriert am 
Septum perinei, steht mit der Harnröhre garnicht, mit den Cowper'schen 
Drusen nur selten in Verbindung. 

2. Der vordere Teil der Pars prostatica der Harnröhre und die ganze 
Pars membranacea wird von einer Schicht quergestreifter Muskelfasern um- 
geben. Zu dieser Ringschicht kommt in der Gegeud der Cowp er 'sehen 
Drüsen und darunter, unmittelbar über der Fascia media, eine schleifen- 
förmige Schicht hinzu, welche an die schiin gen form ige Schicht des 
Sphincter ani ext. erinnert: in der Höhe der Prostata und teilweise in der 
Pars membranacea finden sich ausserdem noch (|uerycrlaufeDde und bogen- 
förmige Fasern. 

3. Die Kreismuskelftchicht nebst der schlingenförmigen Mnskel- 
schicht bilden den Compressor. s. Constrictor urethrae. 

4. Die Cowper^schen Drüsen sind scheidcnförmig vou einem Teile 
dor schleifenförmigen Schicht nmgeben. 

5. Einen Wilson^schen Muskel hat Tsch. weder als selbständigen 
Muskel, noch als Teil eines andern konstatieren können ; ferner ist ihm weder 
ein £r weiterer der Harnröhre, welchen Paul et und Lesshaft beschreiben, 
noch ein Compressor der Vena dorsalis penis vorgekommen. 

Tsch. hält — und ich stimme ihm darin bei --die quer- 
gestreifte Muskulatur der Harnröhre für einen einheitlichen 
Muskel, welcher aus verschieden verlaufenden Fasern be- 
steht, denen jedoch allen eine Wirkung zukommt: nämlich 
die Harnröhre zu verengen. Er trennt von diesem Muskel den 



1) Eggeling, H., Zur Morphologie der Dammmuskulatur. Morpholog. 
Jahrbuch. Bd. XXIV. 3. u. 4. lieft. 

•) Tschau SSO w, Resultate makro- und mikroskopischer Unter- 
suchungen über die tiefen Muskeln des vorderen Dammes beim Manne und 
das Verhalten der Venen zu ihnen. Arohiv f. Anat. u. Physiol. Jahrg. 1883. 
Anat. Abteilg. S. 307—411. 

5* 
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tiefen Quermuskel, derselbe sei uDabhängig von der Harnröhre, 
Auch ich fasse den M. sph. urogen. und die M. urethro-trans- 
versales als zwei selbständige Muskeln auf. 

Bei der Besprechung und der Abbildung der schleifen- 
förmigen Schicht (S. 401) sind Teile des M. sph. urogenitalis 
und des M. bulbo-cavernosus irrtümlicherweise in einem Muskel 
vereinigt. Einen Muskel, der, wie hier abgebildet, Harnröhre 
und Bulbus zugleich umgiebt und vor der Harnröhre mit ge- 
kreuzten Fasern endigt, giebt es nicht. 

Die schleifenförmige Schicht Tschaussow's existiert wohl; 
sie geht jedoch nur um Harnröhre und Cowper'sche Drüsen 
herum. Der M. bulto-cav. und der M. sphinct. urogen. gehen 
niemals Verbindungen mit einander ein. 

Der abgebildete M. transversus per. prof. ist unser M. 
anotransversalis (M. transv. per. superf. der Autoren); er liegt 
viel zu oberflächlich, als dass er der tiefe Quermuskel (unser 
M. urethro-transversalis) sein könnte. 

Die Angaben Tsch.'s über die Co w per 'sehen Drüsen 
entsprechen im wesentlichen meinen Befunden. Tsch. fand, dass 
dieselben in der Regel innerhalb des Ringmuskels der 
Harnröhre, und zwar innerhalb deren schleifenförmiger Schicht 
liegen; nur in Ausnahmefällen enthalten die M.- transv. per. 
prof. allein die Drüsen. 

Der von Krause, Kohlrausch u. a. als ein selbständiger 
Muskel beschriebene M. transversus urethrae ist nach Tsch. der 
vorderste Teil des M. oompressor urethrae. 

Mit Cadiat stimmt Tsch. darin überein, dass die Venen 
im fibrösen Gewebe ausserhalb des Muskelringes in der Peripherie 
desselben liegen, so dass derselbe keinen Einfluss auf die Erec- 
tion hat. Nur einige unbedeutende Stämmchen (Arterien und 
Venen) gehen durch die Dicke des Muskelringes hindurch. 

Quönu^ hat kleine keilförmige Stücke aus der Umgebung 
der Urethra herausgeschnitten und mikroskopisch untersucht. 

Er fand, dass der Guthrie'sche Muskel von dem Sphincter urethrali* 
vorschiedcD und unabhängig von der Harnröhre ist, d. h. keine Insertion 
an ihr nimmt. Ferner hat der Muskel keine Insertion am Knochen; er 
besitzt die Form eines Prismas, dessen Basis zur Harnrohre hin gerichtet 
ist; seine Fasern haben eine circuläre und zur Harnröhre concentrische 
Richtung; sie sind von dichtem Bindegewebe umgeben, welches zwischen 



^) Quenu, Artikel: Urelhre im Dict. Encycl. des sciences med. 1886, 
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die Bündel drlogt. Mit andern Worten: der Guthri ersehe Maskel ist ein 
Sphincter, welcher den Sphincter der Harnröhre noch umgiebt. 

Woraus Qaenu schliesst, dass der beschriebene Muskel von dem 
Sph. nrethrae y erschieden ist, ist nicht ersichtlich. Es ist ferner 
nicht klar, warum dieser Muskel den Namen des Guthri ersehen Muskels 
▼erdient, da ihm nach der Charakteristik des Autors die Ansätze am Knochen 
ganz fehlen. 

Was den Wilson ^schen Muskel betrifft, so existiert derselbe nach 
Quenu; derselbe entspringt am Lig. subpubicum mit Hilfe einer Binde- 
gewebsschicht, die venöse Räume enthält. Die Muskelfasern sind longitudinal 
oder schräg und verlaufen zur Harnröhre. Der Muskel hat somit die Form 
eines Triangels, welches sich vom Lig. subpubicum bis zur Harnröhre er- 
streckt. 

Der von Quenu angegebene Wilson'sche Muskel ist in 
ähnlicher Weise von Sappey^), Rieh et*) u. a. beschrieben 
worden. 

Cadiaf^) sagt von dieser Muskellamelle, dass dieselbe keinen 
besonderen Muskel, sondern die Fortsetzung des Sphincters der 
Harnröhre bilde. Nach meinen Untersuchungen muss ich Cadiat 
vollständig beistimmen: auch ich fand diese Lamelle als Fort- 
setzung und Ausläufer des M. sphincter urogen. Aber selbst 
wenn die Lamelle einen besonderen Muskel darstellte, verdiente 
dieselbe doch nicht die Bezeichnung „Wilson'scher Muskel", 
da Wilson ganz andere Muskelzuge vor sich gehabt hat. 

Faulet*) leugnet vollständig die muskulöse Struktur dieser 
Lamelle und meint, dass Sappey durch Blut gefärbtes Binde- 
gewebe für quergestreifte Muskulatur gehalten hat. 

Besondere Berücksichtigung verdient wegen ihrer Ausführ- 
lichkeit und der Genauigkeit der Untersuchung die Arbeit von 
HolP), welche die Muskeln und Fascien des Beckenausgangs be- 
handelt. Gegenüber seinen früheren Arbeiten') hat der Autor 
seine Ansichten in vielen Punkten nicht unwesentlich geändert. 
Mit seinen jetzigen Resultaten stimme ich im wesent- 
lichen überein. 

^) Sappey, Ph. C. Traite d^anatomie. 3. edit. Paris 1876. 

') Kiohct. Traite pratiquc d^anatomie medico-chirargicale. 5. edit. 
Paris 1877. 

») Cadiat, 1. c. 

*) Paulet, 1. c. 

') Hoil, M. Die Muskeln uad Fascien des Beckenausganges. Jena 1897 

<) Derselbe. Uebcr den Verschluss des männlichen Beckens. Archiv 
f. Anat. u. PhysioL, anat. Abteiig. Jahrg. 1881. Leipzig 1881. (Mit aus- 
führlicher Angabe auch der älteren Litteratnr.) 
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H. bezeichnet als Diaphragma urogenitale eine im Angulus pabis 
ausgebreitete Muskelplatte, in welcher die ganze Länge der Pars membranacea 
urethrae eingeschlossen ist Die grösste Zahl der Muskelbändel dieser Platte 
ist sphincterartig um die Harnröhre angeordnet; andere Bündel haben einen 
mehr queren Verlauf (M. transvorsus porinei profundus). Er unterscheidet in 
dieser Muskelplatte 3 Muskeln, 1. den M. ischiopubicus, 2. den M. trans- 
versus per. prof., 3. den M. constrictor canalis urogenitalis. 

A. Der M. ischiopubicus ist beim Menschen unbeständig. Die Sehnen 
der beiderseitigen Muskeln, welche stets vorhanden sind, bilden das Lig. 
arcuatum infcrius und das Lig. transversum pelyis dadurch, dass sie sich 
gabiig teilen. 

B. Der M. transv. per. prof. bildet den hinteren Randteil des 
Diaphragma urogenitale. 

Die Schilderung and Abbildung des Muskels entspricht unserem M. 
urethro-transversalis. Nur kann ich II oll nicht beistimmen, wenn er 
sagt, dass der Muskel bei Kindern last immer sehr schwach entwickelt ist« 

C. Der M. constrictor canalis urogenitalis umgiebt sphincter- 
artig die ganze Pars membranacea und erstreckt sich noch auf einen Teil der 
Prostata. Ho 11 teilt denselben in 3 Abschnitte: a)in den M. com- 
pressor glandulär Cowperi. Derselbe entspringt mit zum Teil sich kreu- 
zenden Fasern in dem Winkel der Corpora cavernosa penis : die Fasern 
umfassen die Co wper^schen Drüsen und verbinden sich hinter der Harnröhre 
in einer Raphe, welche mit der Raphe der M. transv. per. prof. zusammen- 
tliesst. b) M. sphincter urethrae membranaceae. Die Fasern dieses 
Muskels entspringen im unmittelbaren Anschlüsse an die des M. com- 
pressor gland. Cowperi, vom Lig. transversum pelvis und mittelst feiner 
elastischer Sehnen an den WSnden des Plexus venosus impar. Sie ziehen 
im Bogen zu beiden Seiten der Urethra, zur hinteren Seite derselben, wo 
sie in elastische Sehnen übergehen, welche sich zum Teil verflechten, zum 
Teil mit dem Centrum tendineum perinei verbinden, c) M, spincter 
urethrae prostaticae; welcher der pars prostatica s. post. unseres M. sph. 
urogenitalis entspricht. 

Die genaue Schilderung Holl's über die Anordnung 
des Kingmuskels ist folgende: 

„Untersucht man den Sphincter urethrae membr. auf sagittalen Becken- 
durchschnitten, so findet man, dass er aus dicht aufeinandergeschichteten 
Lagen (muskulösen Lamellen) besteht. Zwischen den einzelnen Schichten 
liegen feine, um wenig stärkere, sehnig-elastische Membranen (elastische 
Lamellen), welche von den Wänden der Venen des Plexus pubicus impar 
und deren interstitiellem Gewebe abgehen. Diese elastischen Lamellen haben 
eine viel grössere Fläohenausdehnung, als die muskulösen, überragen also 
die seitliche Oberfläehe des Muskels. An dieser kommen alle sehnig-elasti- 
schen Lamellen dicht an einander zu liegen und verwachsen mit ein- 
ander, um endlich eine einzige sehnig-elastische Membran zu bilden, welche 
sich seitlich an die absteigenden Schambeinäste und hinten bei der Raphe 
des M. transv. prof. anheftet. Diese Verhältnisse bedingen es, dass der 
Sphincter urethrae membranaceae als eine Muskelplatte erscheint, an deren 
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Rand eine sehnige Membran angesetzt ist, mittels welcher er an den 
Beckenrahmen angeheftet ist. ' 

Es sind aber nicht die Muskelfasern des Sphincter, sondern nur das 
zwischen den Muskellagen befindliche sehnig-elastische Lamellensystem an den 
^eckenrahmen befestigt : die Muskelfasern umgeben einfach im Bogen 
sphincterartig die Harnröhre. Ganz ausser Beziehung jedoch stehen die 
Bündel des Sphincter zu dem sehnig-elastischen Lamellcusysteme nicht, denn 
ein grosser Teil der Fasern des Muskels entspingt von den Flächen der 
Lamellen selbst.'' „So erscheint also das, was man als Sphincter urothrae 
mcmbranaceae bezeichnet, aus vier Teilen bestehend: a) aus einem voif den 
Wänden der Venen des Plexus pubicus impar entspringenden System von 
sehnig-elastischen Lamellen, zwischen welchen b) die einzelnen sphincter- 
urtigen Schichten des Muskels liegen, c) aus der Kreisfaserschicht, d) aus 
einer mikroskopischen Längsschicht, deren Längsbändel in der Gegend des 
Lig. transv. pelvis entspringen und oberflächlich im Sphincter in der Richtung 
gegen die Harnblase verlaufen." 

Ich habe den Befund Holl's ausführlich wieder- 
gegeben, weil ich selbst Fascien, elastische Lamellen u. s. w. 
hei meinen ausschliesslich mikroskopischen Untersuchungen nicht 
berücksichtigen konnte. Es erfahren meine Untersuchunpen durch 
die Angaben des Autors mithin eine willkommene Ergänzung. 

Holl betont zu sehr die Selbständigkeit des M. compressor 
glandulae Cowperi ; mag auch dieser Muskel bei manchen Tieren 
eine grössere Selbständigkeit besitzen, beim Menschen bildet 
derselbe durchaus eine Einheit mit dem übrigen Kingmuskel der 
Harnröhre; die Cowp er 'sehen Drüsen sind, wie unsere Abbil- 
dungen zeigen, nicht nur von jenen Muskeljügen umschlossen, 
welche sich vor der Harnröhre kreuzen, und welche Holl als 
Compressor der Cowper 'sehen Drüsen anspricht, sondern sie 
liegen auch im eigentlichen quergestreiften Ringmuskel, 
sowie zum geringen Teile in den M. urethro-trans versales. 

Weiter citiere ich hier noch die Angaben folgende 
bekannter Lehrbücher: 

Die ganze Muskulatur mit Fascien, die die Pars membranacca der 
Harnröhre umgiebt und einhüllt, fasst HenleO ^^ ^^^ „Diaphragma uro' 
genitale^ zusammen. Die diesen Teil der Harnröhre umgebenden querge- 
streiften Muskelbündel vcreiniort er unter dem Namen des M. transv. per. 
profundus. Im höchsten Grade der Entwicklung zeigt derselbe drei 
durch den Faserverlauf unterschiedene Schichten, eine oberste (blasenwärts- 
gelegene) transversale, eine mittlere schräge und eine unterste sagittale 
Schicht- In den meisten Fällen Hndet eine solche Trennung der Schichten 
des Muskels nicht statt. Soweit die Harnröhre innerhalb des Diaphragmas 
verläuft, setzen sich die transversalen Fasern des Muskels bogenförmig ober- 



*) Henle, J. Handbuch der Anatomie des Menschen. Braun.schweig. 1866 
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oder unterhalb der Uarnröhro über die Mittellinie fort. Häufig kommen mehr 
oder minder Tollstftndige Kreisfasern vor, die sich auch noch ausserhalb des 
Diaphragmas auf die Harnröhre fortsetzen. Mit den oberhalb der Harnröhre 
gelegenen Fasern hängt die transversale Muskelschicht der Prostata, der 
quergestreifte Sphincter vesicalis zusammen. Vorn endet der M. transv. 
per. prof. entweder am Lig. transv. polvis mit einem queren Rande, in 
welchem die Fasern von einem Schambein zum andern verlaufen, oder 
er setzt sich mit einem Teil seiner schrägen Fasern an das Lig. transversum 
pelvis an oder endlich die schräg median, vorwärts gerichteten Fasern beider 
Seiten vereinigen sich in einer Spitze, die auf den Rücken des penis tritt 
und mit der Hülle der Corp. cav. penis verwächst. 

Krause^ unterscheidet bei dem .,M. urethralis" erstens ein 
Stratum transversum. Dasselbe breitet sich über die vordere und die 
lateralen Seitenüächen der Pars membranacea mit bogenförmig transversalen 
Muskelfasern aus. Es erstreckt sich hinterwärts auf die vordere Fläche der 
Prostata, vorn bis zum Lig. puboprostaticum medium. An den Seitenflächen 
der Pars membranacea herablaufend, verbinden sich die Muskelzüge dieses 
Stratum mit dem M. transv. per. prof. 

Zweitens das Stratum circulare. Dasselbe umschliesst ringförmig die 
Pars membranacea urethrae. 

Beide Abteilungen des M. urethralis sind mikroskopisch als hinterer 
(oberer) Teil des genannten Muskels in die Prostata zu verfolgen. 

Der M. trans versus per. prof. entspringt vom Ramus inf. ossis 
ischii, läuft breiter werdend, schräg medianwärts und nach vorn und verwebt 
sich, mit dem Muskel der anderen Seite zusammenfliessend, ausserdem mit 
dem M. bulbo -cavernosus und dem Stratum transversum des M. urethralis; 
er erstreckt sich bis unter cfie Pars membranacea der Harnröhre. 

Vom M. Levator ani trennt Kr. als Pars auterior s. urethralis den 
M. levator Urethra« s. Wiisonii ab. 

Derselbe stellte das vorderste mediale Bündel des M. levator ani dar: 
er geht an die Pars membranacea der Harnröhre. Er entspringt lateral- 
wärts von der Symphyse, läuft nach hinten herab bis zur Pars membranacea 
urethrae und fliesst mit der medialen Endigung des M. transv. per. prof. 
zusammen. 

Testut') macht in seinem Lehrbuche folgende Angaben: 

Der Guthrie'sche Muskel oder M. transvcrsus perin. prof. ist 
oberhalb und nach vorn vom M. transv. per. superficialis gelegen; er füllt 
fast vollständig den dreieckigen Raum aus, welcher nach hinten vom M. 
transv. superf. und nach aussen durch die Knochenbranchen des Arcus pubis 
begrenzt wird. Er entspringt mit teiU sehnigen teils fleischigen Fasernvon 
den Branchen des Arcus pubis, verläuft nach innen und endigt in der Weise, 
dass seine hintern Fasern nach hinten von der Harnröhre in der mittleren 
Raphe sich festsetzen, während seine vorderen Fasern teils an den Seiten- 
wänden, teils vor der Pars membranacea der Harnröhre ihr Ende finden. 

Der Wilso nasche Muskel ist unpar und in dem Winkel gelegen, in 
welchem sich die Knochenbranchen des Arcus pubis vereinigen. Seine Basiü 



1) Krause, W. Handbuch der menschlichen Anatomie. 3. Aufl. 1879. 
') Testut, L., Traite d'anatomie humaine. 2 edit. Paris 1893. 
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ist nach oben gerichtet und inseriert sich am ligam. subpabicum: seine 
Spitze ist nach unten und hinten gerichtet und verliert sich in den Seiten- 
wänden und besonders in der hinteren Wand der Pars membranacea der 
Harnröhre. £r komprimiert die Harnröhre von nuten nach oben und hebt 
sie gegen die Symphyse. 

Der M. Sphincter oxternus bildet einen vollständigen Ring um die 
Pars membranacea, einen Halbring um die vordere Fläche der Prostata. Das 
obere Blatt der mittleren Perineal-Aponeurose trennt diesen Ringmuskel vom 
Guthrie'schen Muskel und von den Gowper'schen Drüsen. Nach vorn 
grenzt er an den Wilson'schen Muskel und an den Plexus Santorini. 

HyrUO ^f^st den M. constrictor urethrae „nach der einfachen Schilderung 
von Santorini'' folgen de rmassen auf. 

Die hinter dem lig. trianguläre urethrae gelegene Pars membranacea 
der Harnröhre wird in ihrer ganzen Länge von zwei Mnskelbündeln umgeben, 
welche vom absteigenden Schambeinaste entspringen. 

Das obere dieser beiden Bündel geht über, das untere unter der 
Pur;« membranacea urethrae bogenförmig hinweg, und beide verwachsen in 
der Medianlinie mit dem von der andern Seite herüberkommenden Bündel, 
so dass eine breite muskulöse Zwinge die Harnröhre umgiebt. 

Der M. transv. per. prof.« welcher vom absteigenden Schambein und 
aufsteigenden Sitzbeinaste entspringt, schliesst sich an das untere Bündel des 
Constrictor urethrae an, von welchem er oft nicht getrennt werden kann. 
Der M. transv. p. prof. verbindet sich in der Mittellinie teils mit dem Muskel 
der andern Seite, teils mit dem M. Bulbocav., dem M. sphincter ani ext. 
und dem M. levator ani. 

Im Panseb-Stieda ') wird die ganze im Diaphragma pelvis gelegene 
Muskulatur als eine einheitliche aufgefasst. .Es heissl dort: Der vorderste 
Abschnitt des Becken -Diaphragmas, welcher die Harnröhre einfasst, wird von 
den meisten Autoren überflüssiger Weise als M. transv. per. profundus 
oder M. constrictor urethrae vom Diaphragma getrennt und als besonderer 
Muskel beschrieben. 

GegenbaUP') nennt die Muskulatur, welche die Pars membranacea 
des Uro-genitalcanals umgiebt, M. urethralis. — »Der M. urethralis stellt 
eine diesen Abschnitt ringförmig umgebende Muskelschicht vor, von der ein 
Teil der Fasern von einer hinteren Raphe ausgeht. Ein nicht geringer 
Teil des Muskels hat jedoch Verbindungen mit dem benachbarten Schambein 
in der Nähe des Schambogens gefunden und stellt in sehr wechselvoller 
Anordnung schräg oder quer verlaufende, in mehrere Schichten trennbare 
Züge dar, die man als besonderen Muskel: Transverso-urethralis, zum Teil 
auch als Transv. perin. prof. anzuführen pflegt. Vorn schliesst sich der 
Muskel an den M. bulbus-cavernosus und M. transv. per. superficialis an, 
hinten findet er an der Prostata, in deren Umgebung er sich auflöst, sein 
Ende.** «In den vordersten Teil des den Transverso-urethralis darstellenden 
Komplexes von Muskelbündeln sind die Gowper'schen Drüsen eingebettet." 

') Hyrtl, J., Lehrbuch der Anatomie des Menschen. 21. Aufl. 
^) Pansch, A. Grundriss der Anatomie des Menschen. Hg. v. L. Stieda. 
3. Aufl. Berlin 1891. 

•) Gegenbaur, C, Lehrbuch der Anatomie des Menschen. 189H. 
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Die quergestreifte Muskulatur der 
weiblichen Harnröhre. 

Die Präparate, welche zur Untersuchung der quergestreiften 
Muskulatur der weiblichen Harnröhre dienten, wurden in gleicher 
Weise wie beim Manne angefertigt. Bei weiblichen Kindern 
(besonders Neugeborenen) und Erwachsenen wurde das Becken 
senkrecht zur Harnröhre in eine ununterbrochene Reihe von 
Transversalschnitten zerlegt. Dieselben umfassten die ganze 
Harnröhre von der Vulva bis zur Blase; auch ein Teil des 
Vestibulum vaginaV wurde in die Untersuchung mit aufgenommen, 
um den Verlauf des M. bulbocavernosus übersehen zu können. 
Gaben wie beim Manne die Transversalschnitte den wertvollsten 
Aufschluss über die Anordnung der Muskulatur, so wurden zur 
Lösung einzelner Fragen auch Sagittalschnitte zu Hilfe genommen. 

Den Ausgangspunkt unserer Untersuchungen bildeten auch 
hier die kindlichen Verhältnisse; ihre vorherige Kenntnis erwies 
sich notwendig, um ein volles Verständnis für die Muskulatur 
des Erwachsenen zu erlangen. Besonders gilt dies für Multiparae, 
bei welchen die Entwirrung des Muskelverlaufs auf erhebliche 
Schwierigkeiten stösst. 

Die angrenzende Dammmuskulatur musste, ebenso wie 
beim Manne, berücksichtigt werden, zumal der Zusammenhang 
der Anal- und Urogenitalmuskulatur beim Weibe noch inniger 
ausgeprägt ist. Wie Eggeling bei verschiedenen Tierklassen 
nachweisen konnte, zeigt die Dammmuskulatur der männlichen 
Tiere einen höheren Zustand der Entwickelung und Differenzierung, 
wie die der weiblichen. Auch beim Manne erscheint die Diffe- 
renzierung schon weiter vorgeschritten, wie der lockerere Zu- 
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sammenhang der beiden Sphinctersysteme erkennen lässt. Betreffs 
Herstellung der Präparate verweise ich auf die beim Manne 
gemachten Angaben. 

Wollen wir die Analogieen verstehen, die vsich zwischen der 
Harnröhrenmuskulatur der beiden Geschlechter finden, so erscheint 
es vor allem erforderlich, die Punkte zu berücksichtigen, welche 
einen Unterschied im Muskel verlaufe bedingen müssen. Beim 
Weibe treten die Schwellkörper gegenüber denen des Mannes an 
Bedeutung zurück, und in Uebereinstimmung damit sehen wir 
auch die mit diesen Organen in Zusammenhang stehende Muskulatur 
weniger entwickelt. Beim Weibe ist ferner der Schwellkörper 
der Harnröhre ein paariges Organ, w^ährend beim Manne nur 
noch Anzeichen für die ursprünglich paarige Anlage vorhanden 
sind. Der M. bulbocavernosus ist demzufolge beim Weibe in 
zwei symmetrische Hälften getrennt. 

Weiter ist in Betracht zu ziehen, dass die physiologische 
Funktion der weiblichen Harnröhre eine geringere ist als beim 
Manne und auf den Harnakt sich beschränkt, während die 
männliche Harnröhre gleichzeitig als Harn- und Geschlechtsweg 
funktioniert und dementsprechend eine stärkere Muskulatur 
erfordert. 

Vor allem erfahrt aber die Anordnung des Muskelverlaafs 
beim Weibe dadurch eine erhebliche Modifikation, dass die 
Vagina zwischen Harnröhre und Rectum tritt und den Raum 
einnimmt, in welchem beim Manne die Cowper'schen Drüsen 
und die M. urethro-transversales gelegen sind. Die jenen Drüsen 
beim Weibe entsprechenden Bartholin 'sehen Drüsen erhalten 
ilire Lage zu beiden Seiten der Vagina, und mit ihnen rücken 
die M. urethro - transversales mehr nach aussen und bekommen 
eine andere Lage wie beim Manne. Es lässt sich schon von 
vorneherein vermuten, dass diese Muskeln den Grad der Aus- 
bildung wie beim Manne wegen des mangelnden Platzes nicht 
erreichen können; und die Thatsachen entsprechen dieser Annahme. 

Endlich möchte ich auf die feste Verbindung der Vagina 
mit der Urethra durch das Septum urethro-vaginale hinweisen, 
welches es verhindert, dass die Muskelfasern zwischen Vagina 
und Urethra eindringen, so dass nur eine kurze Strecke dort, wo 
in der Nähe des Blaseneingangs das Verbindungsgewebe lockerer 
wird, die Urethra ringförmig von quergestreifter Muskulatur 
umgeben ist. — 
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Die quergestreifte Muskulatur der Harnröhre 

a) beim weibliehen Kinde. 

Einer zusammenfassenden Besprechung der Harnröhren- 
muskulatur lasse ich eine Beschreibung einer Reihe von 
Abbildungen vorangehen, welche, durch Konstanz und 
Regelmässigkeit des Befundes ausgezeichnet, die wichtigsten 
und markantesten Phasen des Muskelverlaufs wiedergeben. Es 
sind das im wesentlichen Transversalschnitte von neugeborenen 
oder einige Wochen alten weiblichen Kindern, die als 
Grundlage der später bei Erwachsenen zu schildernden Befunde 
dienen sollen. Aus einer grossen Reihe von Schnittserien aus- 
gewählt, können diese Bilder als Repräsentanten des typischen, 
normalen Muskel Verlaufes gelten. 

Beschreibung der Abbildungen. 

Die Abbildungen auf Tat XII Figr* a und b und Taf. XIII 
Figf. a zeigen den Verlauf des M. bulbo-cavernosus. Dieser 
Muskel tritt beim Weibe in nahe Beziehungen zu dem eigent- 
lichen Harnröhrenmuskel — dem M. sph. urogenitalis — und es 
ist deswegen sein Verlauf etwas genauer zu berücksichtigen. 

Der Transversaischnitt (Taf. XII Flg. a)t den wir zuerst betrachten 
wollen, läset die Harnröhre als kleine geschlossene Spalte, ferner die Scheide 
erkennen. Der Schnitt hat die Harnrohre nicht weit von der Stelle getroffen, 
wo sie in das Vestibulum der Scheide mündet. Der Arcus pubis ist noch 
nicht sichtbar. Der Schnitt, welcher ausserhalb des knöchernen Beckei^s 
liegt, ist parallel den Branchen des Arcus pubis angefertigt. 

Der M. bulbo-cave roosus zieht rechts und links an den Bartholin- 
sehen Drüsen und den Aussenflächen der Bulbi vestibuli vorbei und bedeckt 
diese Organe; die Harnröhre und die Scheide werden in weitem Bogen um- 
kreist. Gegen die Clitoris konvergieren die Muskeln beider Seiten: vorn 
spaltet sich joder Muskel in 2 Bündel, von denen auf diesem« Bilde das 
laterale Bündel gut zu sehen ist. Dasselbe richtet sich nach vorn oben 
gegen die Clitoris und befestigt sich hier mit sehnigen Fasern an der 
Seitenfläche des Corpus cavernosum clitoridis. Eine Andeutung von dem 
medialen Bündel ist auf der linken Seite zu bemerken; man sieht hier 
einige Muskelfasern in den Kaum eindringen, welcher zwischen der (Uitoris 
und der Vereinigungsstelle der Bulbi vestibuli gelegen ist. 

Der M. sph. urogen. ist auf diesem Bilde noch nicht vorhanden. 

Das mediale Bündel des M. bulboc. ist deutlicher auf Taf. XIII Fig. a. 

Wir sehen auf dieser Abbildung den M. bulboc. beiderseits an den 
gut entwickelten Bartholin'schen Drüäen, ferner an den Bulbi vestibuli 
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vorbeiziehen. Vor der Vereinigungsstelle dieser Schwellkörper unter dem 
Corpus clitoridis treffen die medialen Bündel beider Seiten mit einander 
zusammen. Es ist hier die Stelle, wo sich die beiden Crura clitoridis zum 
Crus cUtoris vereinigen. Die beiden medialen Bündel gehen übrigens nicht 
muskulös in einander über, sondern es besteht zwischen ihnen ein sehniger 
Zusammenhang. 

Man bemerkt hier den ersten Anfang der Knochenbranchen des Arcus 
pubis. 

Von dem M. sph. urogen. ist auch hier noch nichts wahrzunehmen; 
wir befinden uns aber dicht vor dem Beginn dieses MuskeU. 

Links sehen wir ein Ursprungsbündel des M. bulbocav., welches 
nicht vom Centrum perineale ausgeht, sondern zwischen Tuber ischii 
und Anus entsteht. 

Ein weiteres Ursprungsbündel des M. bulbocav. treff^en wir auf 
der Abbildung (Taf. XII Flg. b). Der M. bulboc. hängt hier mit der 
Muskulatur des M. sph. ani ext., dessen vordere Circumferonz auf diesem 
Bilde sichtbar ist, zusammen — ich habe diesen Ursprung des MuskeU beim 
Manne als M. ano - bulbocavernosus bezeichnet. Im übrigen bietet der 
Verlauf des M. bulboc. hier nichts besonderes. Er bedeckt die Bartholin- 
sehen Drusen und die Bulbi vestibuli: vorn ist nur das mediale Ansutzbäodel 
zu sehen. 

Zum ersten Male erscheint hier in schwacher Andeutung der M. sph 
nrogen., welcher, wie wir gleich sehen werden, Harnröhre und Scheide ring- 
förmig umgiebt. Nur die hintere Circumferenz dieses Muskels ist auf diesem 
Schnitt getroffen. Die nächsten Bilder zeigen ihn uns in grösserer Aus- 
dehnung. 

Der Transversalschnitt (Taf. XIV Fig. a) ist durch den Arcus pubis 
gelegt; man sieht die Symphyse nebst absteigenden Schambein- und auf- 
steigenden Sitzbeinästen. 

Denken wir uns die weibliche Harnröhre in 3 Teile geteilt, in ein 
vorderes, zunächst dem Orif. ext. gelegenes, in ein mittleres und in ein 
hinteres, nächst der Blase gelegenes Drittel, so hat dieser Schnitt die 
Harnröhre ungefähr am Ueb ergang vom vorderen zum mittleren 
Drittel getroffen. 

Wir sehen die Harnröhre und die Scheide von einem gemeinsamen 
Mttskelringe umgeben. Vor der Harnröhre gehen die Muskelfasern ring- 
förmig in einander über: hinter der Scheide laufen sie dagegen frei aus 
und vereinigen sich nicht muskulös mit einander. Die Endigung die.scr 
Fasern an der Hinterwand der Scheide erfolgt vor oder seitlich von dem 
M. recto-vaginalis. Dieser glatte Längsmuskel entspricht dem M. recto- 
nrothralis des Mannes und bildet eine Abzweigung der Längsmusknlatur des 
Darmes: er verläuft beim Manne ge^en die Harnröhre, beim Weibe gegen 
die Vagina und ist daher auf den Transversalschnitten stets quer getroffen. 

Der HarnrTihre und Scheide gemeinsam umfassende Muskelring stellt 
die Pars urethro - vaginalis des M. sph. urogenitalis dar. 

Vom M. sph. ani ext. sieht man Muskelfasern ausgehen, welche zum 
Teil dem M. bulbocav. angehören, zum Teil als M. ano-transversales 
aufzufassen s>ind. Letztere Züge finden in der Umgebung der M. ischio- 
cavemosi ihr Ende. 
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Es ist auf dieser AbbilduDg noch auf die sehnigen Fasern des M. 
levator ani hinzuweisen, dessen weites Ansatzgebiet bis zu dem Centrum 
perineale und noch weiter bis an die Haut des Dammes sich erstreckt. 

Zwischen Knochen und Muskelring findet sich ausschliesslich ge- 
fasshaltiges Bindegewebe: Muskelfasern, die quer oder schräg vom Knochen 
'/.um Mnskelring verlaufen, sind nicht vorhanden. 

Die Abbildung (Taf. XIV, Flg. b), von einem 4 Wochen alten Kinde 
stammend, zeigt ein ganz ähnliches Bild wie die eben besprochene; auch 
dieser Transversalschnitt ist durch den Arcus pubis gelegt und hat ungefähr 
den Uebergang vom vorderen zum mittleren Drittel der Harnröhre getroffen, 
dort, wo die Harnröhre unter den Angulus pubis tritt. 

Der Mnskelring — unser M. sph. urog. — , welcher hier Harnröhre und 
Scheide gemeinsam umgiebt, zeichnet sich durch besondere Stärke aus. 
Auch hier gehen vor der Harnröhre die Muskelfasern zum grössten Teil 
geschlossen ringförmig ineinander über; hinter der Scheide strahlen sie in 
der Umgebung des oben erwähnten M. recto- vaginalis in das dort befindliche 
Gewebe aus. 

Die oberflächlichen Züge des Muskelringes sieht man beiderseits 
zwischen die Drusenläppchen der in diesem Fall besonders gut entwickelten 
Bartholin'schen Drüsen hinein gehen und zwischen denselben verlaufen; 
ebendiese Muskelzüge sind ferner vor der Harnröhre nicht deutlich ringförmig 
geschlossen, sondern laufen frei aus, ohne aber die Symphyse oder das Lig. 
praeurethrale (Wald ey er) = Lig. transv. pelvis (He nie) zu erreichen. 

Oberhalb des Lig. praeurethrale, zwischen diesem Bande und der 
Symphyse, liegen zahlreiche Gefässdurchschnitte. 

Von der Gegend der vorderen Circumferenz des M. sph. ani ext. gehen 
rechts und links Muskelzüge aus, welche bis an die schräg getroffenen 
M. ischiocav. sich verfolgen lassen und, wie die anschliessenden Serien- 
schnitte zeigen, hier ihr Ende erreichen. 

Wie auf den beiden letzten Abbildungen, so sehen wir auch auf der 
Abbildung (Taf. XHI Flg. b) Harnröhre und Scheide von dem gemeinsam 
sie umfassenden M. sph. urogenital is umgeben. Die Harnröhre ist ein 
wenig mehr blasen wärt s wie auf den letzten beiden Transversal-Schnitten 
getroffen, wir befinden uns im Anfange ihres mittleren Drittels. Die 
Muskelfasern des dichten Muskelringos umgreifen die Scheide nicht mehr 
60 vollständig wie bisher, sondern hören schon an den Seitenwänden der- 
selben auf (besonders rechts deutlich), gehen also nicht auf die Hinterwand 
über. 

Sonst bemerkt man hier noch den quergetroffenen M. rocto- vaginalis, 
die M. ischiocavernosi, welche in grösserer Ausdehnung sichtbar sind, ferner 
die vordere Circumferenz des M. sph. ani ext. und nach vom von demselben 
die hier ihren Ursprung nehmenden Züge des M. bulbocav., welche bei ihrem 
weiteren Verlaufe sich besonders links an den M. sph. urogen. dicht anlegen, 
ohne Verbindungen mit ihm einzugehen. 

Endlich sei noch auf die sehnigen Fasern des M. levat. ani hingewiesen« 
welcher weithin seine sehnigen Ansatzfasern aussendet. 

Noch weiter blasenwärts als der vorige Schnitt liegt der Trans- 
versalschnitt, welchen die Abbildung (Taf XVI Flg a) wiedergiebt. Der- 
selbe ist durch das mittlere Drittel der Harnröhre gelegt. Innerhalb des 
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ilurch den Arcus pabis gebildeten Rahmons sehen wir die Harnrühre and 
Scheide. Beide Kanäle sind vom M. sph. urogen. umgeben, aber nicht voll- 
ständig. Der Muskel läuft um die Harnröhre herum, überbrückt beiderseits 
den Ton Harnröhre und Scheide gebildeten Winkel und geht alsdann auf die 
Seitenwände der Scheide über, um hier zu enden. Der Muskel umgreift mit- 
hin nur einen kleinen Teil der Scheide. Dem grösseren Teile dieses Organs 
liegen die Muskelzüge des M. levat. ani dicht an. £s finden sich noch die 
Muskelfasern des M. sph. urogen. an der Seitenwaod der Scheide; nur wenig 
dahinter aber, auf «dem Bilde undeutlich abgegrenzt, zeigen sich schon die 
Muskel Züge des Levator, welcher die Scheide von dort an bedeckt,- ohne 
sich aber ao derselben anzusetzen. Die Scheide verlassend, gehen diese 
Levatorzüge an das Rectum heran, dringen zum Teil zwischen die Sphinkteren 
des Anus, den M. sph. ani ext. und int. ein. werden hier sehnig und strahlen 
dann pinselartig zwischen beiden Sphinkteren und den Muskclbündeln dos 
Sph. ani ext. in das umgebende Fettbindegewebe durch. 

£s ist hier nur der hintere Teil des M. Icv. getroffen; die ganze 
vordere Hälfte mit ihrem Ursprünge vom Schambeine neben der Symphyse 
fehlt auf diesem Bilde: wir finden sie in der nächsten Abbildung. 

Vor der Harnröhre breit wird der M. sph. urogen., indem er auf die 
Scheide übergeht, allmählich schmäler. Querfasern, die zum Knochen hin- 
ziehen, sind nicht zu konstatieren. In der Peripherie des Muskels sieht man 
nur Bindegewebe mit zahlreichen Gefässdurchschnitten. 

Auf der linken Seite der Abbildung bemerken wir einen Muskelzug, 
welcher von der Muskulatur des M. sph. ani ext. seinen Ursprung nimmt, 
nach der Seite und nach vorn sich wendet und. allmählich sich verschmälernd, 
in der Umgebung des M. ischio-cavernosus endet: es ist das der M. ano- 
transversalis, dessen Zusammenhang mit der Muskulatur des Anus hier 
besonders deutlich hervortritt. Auf den anschlies>enden Serienschnitten treffen 
wir auch reehts den gleichen Muskel an. 

Der Transversalschnitt (Taf XVI Fig. b) ist durch das hinterste, 
zunächst der Blase gelegene Drittel der Harnröhre gelegt. Die 
Symphyse mit den angrenzenden horizontalen Schambeinftsten, die Foram. 
obtur. mit den M. obtur. ext. und int., ferner die absteigenden Sitzbeinäsic 
sind durch den Schnitt getroffen. 

Die Harnröhre ist hier für sieh allein ringförmig von dem 
M. sph. urogen. umgeben: die Muskelfasern enden hinter derselben in dem 
zwischen ihr und der Scheide gelegenen Gewebe und gehen nieht auf die 
Seitenwände der Scheide über. Hatten wir auf den bisher besprochenen 
Abbildungen die Pars urethroVaginalis des M. sph. urog. vor uns gehabt, 
so sehen wir hier die Pars urethralis des Muskels. — Ein vollständiger 
Kreis wird von den Muskelfasern nicht gebildet: hinter der Harnröhre ver- 
einigen sich dieselben nicht, sondern laufen daselbst frei aus. 

Man beachte den Verlauf des M. levat. ani, welcher beiderseits von 
vorn nach hinten zieht. Er entspringt neben der Symphyse von den 
horizontalen Schambeinästen, streicht an der Harnröhre und Scheide vorbei, 
ohne mit diesen Organen rcsp. ihrer Muskulatur in Verbindung zu treten, 
und schliesst sich alsdann dem Rectum an. 

Hier schieben sich seine Fasern, die sehnig geworden sind, zwischen 
die beiden Sphinkteren des Anus ein und steigen zugleich mit der Längs- 
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muskulatar des Rectums herab. Wie auf der vorigen Abbildung, so sieht 
man auch hier die sehnig gewordeaen Fasern zwischen den Bündeln des 
Sph. ani ext. hindurch in das Unterhautfettgewebe eindringen 

Es ist hier noch auf quergetroffene glatte Längsmuskelbündel hinzu- 
weisen, welche zu beiden Seiten vor der Harnröhre gelegen sind. Diese 
Muskelzüge, welche von der Längsmuskulatur der Blase herstammen und 
an die Symphyse ziehen, bilden die M. pubo-vcsicales. 



Es bleiben noch zwei Abbildungen zu besprechen, welche beide 
bisher noch nicht berücksichtigte charakteristische Momente ans dem Ver- 
laufe des M. sph. urogeu. zur Anschauung bringen. 

Die eine Abbildung (Tafel XV Fig. b) entspricht der Lage nach 
dem bereits besprochenen Transversalschnitte auf Tafel XVI Fig. a. Hier 
wie dort umgreift der M. sphincter urog. ausser der Harnröhre nur einen 
Teil der Scheide; die Muskelzüge enden bereits an den Seiten wänden 
dieses Kanals, nachdem sie allmählich sich verschmälert haben. — Es ver- 
dient nun hier Beachtung, dass auf diesem Transversalschnitte, welcher die 
Harnröhre etwas weiter blasenwärts als der oben genannte getroffen hat, 
die Muskelfasern des M. sphincter urog. nicht mehr den von Harnröhre 
und Scheide beiderseits gebildeten Winkel im Bogen überbrücken, sondern 
beginnen, sich in diesen Winkel einzusenken, sodass der Eindruck ent- 
steht, dass die Muskelfasern hinter die Harnröhre zu gelangen suchen, was 
ihnen ja auch alsbald — im hinteren Drittel der Harnröhre (s. vorige Ab- 
bildung) gelingt. 

Erwähnt seien noch die M. levat. ani, deren hintere, mit dem Uectuui 
in Verbindung stehende Züge man hier bemerkt; man sieht diese Züge 
zwischen die beiden Sphincteren des Anns eintreten. 

Der glatte M. rectovaginalis beginnt hier sich von der Längsmuskulatur 
des Rectums abzuzweigen, um seinen Weg zur hinteren Wand der Vagina 
einzuschlagen. 

Die andere Abbildung (Tafel XV Fig. a) stellt einen Transversal- 
schnitt dar, welcher die Harnröhre im Beginn des mittleren Drittels 
getroffen hat. Harnröhre und Scheide sind hier fast vollständig von dem 
M. sphincter urog. umgehen. 

Besonders bemerkenswert ist nun hier, dass ein Teil der oberfläch- 
lichen Züge des Ringmuskels nicht an den Seiten, resp. an der Iliaterwand 
der Scheide endigt, sondern sich dem Knochen zuwendet, um hier ungefähr 
an der Scham-Sitzbeingrenze nach vorn von den M. ischio-cavernosi Ansatz 
zu gewinnen. Es ist dabei weiter hervorzuheben, dass eben diese Zügo 
welche zum Teil auch in die Bartholin^schen Drüsen hineingehen und sich 
in ihnen verzweigen, vor der Harnröhre nicht ringförmig geschlossen sind, 
sondern daselbst frei, gekreuzt oder ungokreuzt, endigen. 

Zusammenfassung der quergestreiften 
Harnröhrenmuskulatur beim weiblichen Kinde. 

Fassen wir jetzt nach der Betrachtung der einzelnen 
Transversalschnitte die erhaltenen Befunde zusammen, und 
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Sachen wir uns aus den gewonnenen Ergebnissen ein Bild des 
Verlaufes der einzelnen Muskeln und ihres Verhältnisses zu ein- 
ander zu konstruieren, so ist hier zunächst in Kürze vorauszu- 
schicken, dass die Harnröhre des Weibes von zwei Muskel- 
systemen umfasst wird. 

Der M. bulbocavernosus umgiebt in weitem Bogen die 
Harnröhre, und zwar umkreist er ihr vorderstes Drittel (vom 
Orific. ext. an gerechnet). 

Die übrigen zwei Drittel der Harnröhre werden von dem 
eigentlichen quergestreiften Ringmuskel — dem M. 
sphincter urogenitalis — umschlossen; derselbe stellt eine 
einheitliche, zusammenhängende Muskulatur, genau so wie beim 
Manne, dar: zwei Abschnitte sind jedoch leicht bei ihm zu unter- 
scheiden, eine Pars urethro- vaginalis, in welcher der Ring- 
muskel gleichzeitig Urethra und Vagina umgiebt, und eine Pars 
urethral is, in welcher die Harnröhre allein von dem quer- 
gestreiften Muskel umschlossen wird. Der erstere Abschnitt — 
der umfassendere — umgiebt das Ende des vordersten Drittels 
und das mittlere Drittel, der andere das hintere, der Harnblase 
zunächst gelegene Drittel der Harnröhre. 

Der Verlauf des M. bulbocavernosus sowohl wie des M. 
sphincter urogenitalis bietet keine besonderen Schwierigkeiten; 
nur dort, wo beide Muskeln zusammentreffen, können Zweifel 
über die Anordnung einzelner Muskelfasern entstehen. Beide 
Muskeln sind nicht so scharf wie beim Manne von einander ge- 
schieden; man erhält den Eindruck, dass ein Differenzierungs- 
vorgang noch stattfindet — darauf deutet auch die Mannigfaltig- 
keit der am Uebergange sich findenden Befunde hin: die ein- 
gehende Betrachtung der kindlichen Verhältnisse helfen uns über 
diese Schwierigkeiten hinweg; hier erkennt man leichter, wo der 
eine Muskel aufhört und der andere beginnt. 

Pars urethro-vaginalis des M. sphincter 

urogenitalis. 

Verfolgen wir zunächst den Verlauf des M. sphincter 
urogenitalis etwas genauer, so beginnt der Muskel nicht gleich 
am Orificium ext., sondern, wenn wir uns die weibliche Harn- 
röhre wieder wie oben in drei Teile geteilt denken, ungefähr am 
Ende des vordersten Drittels, dort wo die Harnröhre unter den 
Angulus pubis tritt. Folgt man Waldeyer's (1. c.) Einteilung 

Kaliicher, Die Urogenltalmoakalainr des Dammes. ß 
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der Harnröhre in eine Pars supratrigonalis, trigonalis und prae- 
trigonalls, so ist der Beginn des Muskels in die Pars trigonalis 
zu setzen, während der Muskel in der Pars supratrigonalis, welche 
topographisch der Pars prostatica der männlichen Harnröhre zu 
vergleichen ist, sein Ende erreicht. — In der Pars praetrigonalis 
dagegen wird die Harnröhre in weitem Bogen von dem M. bulbo- 
cavernosus umkreist. 

Gleich zu Anfang umgiebt der M. sphincter urogenitalis 
(vergl. Tafel XIV Fig. a) Harnröhre und Scheide gemeinsam; es 
ist das die Pars urethro vaginalis des Muskels. Die Zweck- 
mässigkeit der umfassenden Bezeichnung „M. sphincter urogen.^ 
tritt hier beim Weibe, wo die beiden Kanäle, der Harn- und 
Geschlechtsweg, getrennt verlaufen, besonders hervor. Die Muskel- 
fasern gehen vor der Harnröhre ringförmig in einander über, 
hinter der Scheide laufen sie in das dort befindliche Binde- 
gewebe frei aus und vereinigen sich nicht miteinander. Ein voll- 
ständiger in sich geschlossener quergestreifter Ring wird mithin 
hier ebensowenig wie bei dem Harnröhrenmuskel des Mannes gebildet. 
— Auf ihremWege um die Scheide herum setzen sich die Muskelfasern 
nicht an der Wand der Scheide fest; sie verlaufen stets nach 
innen von den Bulbi vestibuli, was zu betonen ist, da die vor- 
dersten Fasern des M. sphincter urogen. noch im Bereich dieser 
Schwellkörper liegen; vergl. Tafel XII Fig. b, wo die Anfangs- 
fasem des M. sphincter urogen. nach innen vom Bulbus vestibuli 
sich finden. 

Die Endigung der Harnröhre und Scheide umgebenden 
Fasern erfolgt hinter der Scheide zu beiden Seiten oder nach vora 
von dem beim Manne als M. recto-urethralis bezeichneten glatten 
Längsmuskelbündel, welches vom Rectum her sich abzweigt und beim 
Weibe gegen die Vagina hin seinen Weg nimmt. Es ist dieses 
Bündel, welches beim Weibe passend als M. recto-vaginalis 
zu bezeichnen ist, gut auf den Sagittalschnitten (Tafel XXVIII 
Fig. a unbezeichnet und Fig. b) dicht hinter der Scheide zu ver- 
folgen; auch auf vielen Transversalschnitten erscheint dasselbe 
quer getroffen, so'u. a. auf der Abbildung (Tafel XIV Fig. a), 
wo wir auch den Verlauf der Endfasern des M. sphincter urog. 
konstatieren können. 

Die vordersten und oberflächlichsten Fasern des M. sphincter 
urogen. sieht man'^nicht selten in die Bartholin'schen Drüsen 
hineindringen und sich in denselben verzweigen; diese Fasern 
gehen ferner vor der Harnröhre oft nicht ringförmig in einander 
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über, wie die übrigen Fasern des M. sphincter urogen., sondern 
durchkreuzen sich oder enden ungekreuzt in dem zwischen Harn- 
röhre und Lig. praeurethrale liegenden Bindegewebe. Man sieht 
sofort die Uebereinstimmung mit dem M. sphincter urogenitalis 
des Mannes, dessen vorderste und oberflächlichste Züge gleich- 
faUs die Cowper'schen Drüsen umgeben. Aber es besteht hier 
doch insofern ein beachtenswerter Unterschied, als beim Manne 
der M. sphincter urogen. fast die ganzen Drüsen einschliesst, 
und der M. bulbo-cavernosus nur ganz unbedeutende Partikel 
der Drüsen, welche in dem Bulbus urethrae gelagert sind, um- 
giebt. Anders beim Weibe: hier wird die Hauptmenge der 
Bartholin'schen Drüsen, welche zu beiden Seiten der Scheide 
liegen, zugleich mit den Bulbi vestibuli von den M. bulbocaver- 
nosi bedeckt, während dem M. sphincter urogen. nur eine geringe 
Rolle in dieser Hinsicht zukommt. 

Auf Tafel XIV Fig. b sehen wir die Bartholin'schen 
Drüsen, und zwar ihre am meisten beckenwärts gelegenen Teile, 
von den oberflächlichen Muskelzügen des M. sphincter urogen. 
umgeben. Die einzelnen Fasern dringen in die Drüsen hier ein, 
und die Läppchen der Drüsen sieht man auf diese Weise durch 
Muskelzüge von einander geschieden. Der M. sphincter urogen. 
ist hier im Vergleiche mit dem Muskel auf Tafel XIV 
Fig. a ausserordentlich stark und kräftig entwickelt; beide Trans- 
versalschnitte stammen aus Schnittserien von neugeborenen 
Kindern. Der letztgenannte dient zum Beweis dafür, dass der M. 
sphincter urogen. beim weiblichen Kinde keine Bartholin'schen 
Drüsen zu enthalten braucht; es zeigten die Drüsen in diesem 
Falle eine nur geringe Entwicklung, und das ist wohl der Grund, 
dass sie nicht in die Muskelzüge des M. sphincter urogen. ein- 
gedrungen waren. 

Auch hier lässt sich wie beim Manne annehmen, dass die 
Drüsen, wenn sie in die oberflächlichen Schichten des Ring- 
muskels eindringen, diesen dehnen, so dass die Muskelfasern vor 
der Harnröhre auseinanderweichen und alsdann frei, gekreuzt 
oder ungekreuzt, enden. Beim Manne ist wohl in Folge der 
stärkeren Inanspruchnahme des M. sph. u. durch die Drüsen die 
vor der Harnröhre durch die Kreuzung der Muskelfasern gebil- 
dete Muskel-Lamelle umfangreicher, wie beim Weibe, bei welchem 
sie nie eine grössere Ausdehnung erreicht. 

Dem M. sph. urog. kann beim Weibe jedenfalls, wie die 
anatomische Schilderung ergiebt, nur eine ganz untergeordnete 
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Thätigkelt in Bezug auf die Kompression der Drüsen zuge- 
schrieben werden; die eigentliche Funktionsthätigkeit fällt den 
die Drüsen hauptsächlich bedeckenden M. bulbocavernosi zu. 

Verfolgen wir jetzt die Pars urethro- vaginalis des M. sph. 
urogen. weiter nach der Blase hin, so sehen wir, dass schon im 
Anfange des mittleren Drittels der Harnröhre insofern eine Aende- 
rung in dem bisher geschilderten Verhalten des Muskels eintritt, 
als die Muskelfasern nicht mehr wie bisher vollständig Harn- 
röhre und Scheide umgeben. Die Muskelfasern enden vielmehr 
schon an den Seitenwänden der Scheide und dringen nicht bis 
zur hinteren Wand derselben vor. Je mehr wir uns der Blase 
nähern, um so ausgesprochener ist dies Verhalten. Die voll- 
ständige Umschliessung von Harnröhre nnd Scheide durch den 
M. sph. urogenitalis beschränkt sich mithin nur auf eine kurze 
Strecke; die Muskelfasern ziehen sich an der Scheide immer 
weiter zurück — es hängt das wohl damit zusammen, dass die 
Scheide selbst weiter wird und an Umfang zunimmt. Die Hinter- 
wand der Scheide und die Seitenteile entbehren alsdann der 
muskulösen Bedeckung durch den M. sph. urogenitalis. 

Gleichzeitig, während der M. sph. urogen. gegen die Blase 
hin immer geringere Teile der Scheide mit umfasst, nehmen wir 
wahr, dass die Muskelzüge desselben, welche bisher den zwischen 
Harnröhre und Scheide beiderseits gelegenen Winkel bogen- 
förmig überbrückten, in diesen Winkel allmählich mehr und 
mehr sich hineinlegen; vergl. Tafel XV. Fig. b. Und es 
hat den Anschein, als ob die Muskelfasern hinter die 
Harnröhre einzudringen suchen, um diese allein ringförmig zu 
umgeben. Im vorderen, bisher besprochenen Abschnitte der 
Harnröhre ist die Verbindung zwischen Harnröhre und Scheide 
— das Septura urethro-vaginale — eine so feste, dass die Muskel- 
fasern in dieses Zwischengewebe nicht einzudringen vermögen; — 
auch die glatten Muskelfasern — das sei hier beiläufig erwähnt — 
überbrücken bis dahin den zwischen Harnröhre und Scheide 
gelegenen Winkel und gehen direkt auf die Scheide über. 

Weiter blasenwärts wird das Verbindungsgewebe zwischen 
den beiden Kanälen lockerer — es gründet sich darauf Wal- 
deyer's Unterscheidung der Harnröhre in eine Pars superior 
s. libera und in eine pars inferior s. vaginalis. Wenn auch die 
Grenze zwischen den beiden Harnröhrenteilen nicht ganz scharf 
ist, so ist diese Unterscheidung doch wohl begründet; sie spricht 
sich u. a. auch in dem Verhalten des M. sph. urog. deutlich aus. 
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Pars urethralis des M. sphincter urogeuitalis. 

Im letzten — zunächst der Blase — gelegenen 
Drittel der Harnröhre wird dieselbe allein von dem querge- 
streiften Muskelringe umgeben — wir haben hier die Pars ure- 
thralis des M. sph. urogenitalis ; vergl. hierzu Taf. XVI, Fig. b: 
Die Muskelfasern gehen nicht mehr auf die Scheide über. 

üebrigens haben wir auch hier ebensowenig wie beim Manne 
einen vollständigen in sich geschlossenen Ring: vor der Harnröhre 
besteht zwar geschlossene Kreisform, hinter der Harnröhre aber 
laufen die Muskelendfasern in das zwischen Harnröhre und Scheide 
gelegene Zwischengewebe frei aus und gehen nicht in einander über. 

Es ist dieser Teil des M. sph. urog. des Weibes mit dem 
beim Manne als Pars media bezeichneten Teile zu vergleichen: 
in beiden ist der Verlauf des Muskels unkompliciert und erfährt 
durch die Nachbarorgane keine Modification. Beide sind ferner 
in gleicher Weise dadurch ausgezeichnet, dass die M. levatores 
ani an beiden Seiten vorbeiziehen. Auf der eben erwähnten 
Abbildung (Taf. XVI, Fig. b) erkennt man dieses Verhalten der 
M. levat. ani, welche neben der Symphyse entspringen und an 
Harnröhre uud Scheide vorbeistreichen, um schliesslich Anschluss 
am Rectum zu gewinnen. 

Es ist hier noch einiger Eigentümlichkeiten des Muskel- 
verlaufes zu gedenken. 

Zunächst liegen die Muskelringe, welche die Harnröhre 
umgeben, nicht in einer Ebene, sondern die Kreise sind nach 
der Blase zu concav ausgebogen: eine Vorstellung von diesem 
Verhalten bekommt man in der Abbildung (Taf. XXVIII, Fig. b), 
welche einen etwas nach aussen von der Medianebene gelegenen 
Sagittalschnitt durch das Becken eines weiblichen Kindes dar- 
stellt. Man sieht hier den M. sph. urogenitalis, dessen Muskel- 
fasern in diesem Bezirke ausschliesslich die Harnröhre allein 
umgeben. 

Ferner endigen die Muskelfasern hinter der Harnröhre 
nicht sofort, sondern sie ziehen häufig noch parallel der Harn- 
röhre zu beiden Seiten derselben gegen die Blase zu eine Strecke 
weiter. Das gleiche Verhalten kann man schon in dem Abschnitte 
des M. sph. urogen., wo derselbe noch Teile der Scheide mit 
umfasst, beobachten; man sieht nämlich auch hier, wie einzelne 
Muskelfasern, nachdem sie die Harnröhre umgeben haben, anstatt 



Abbildung auf Taf. XV Fig. b, auf welcher dies Verhalten 
gleichfalls zu bemerken ist. 



M. spli. urogen. ^^^ . M. spk urogeoitaliB (pars urethraliB) 
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Fig. 30. Fig. ai. 

In Fig. 21 endlich wird die Scheide nicht mehr von den 
Muskelfasern erreicht. Die Harnröhre wird allein von dem 
M. spb. urogen. umgeben. Diese Pars urethralis des M. sph. 
urogen., wie wir diesen Teil benennen, umfasst das hinterste, 
zunächst der Blase gelegene Drittel der Harnröhre. Die Abbildung 
auf Taf. XVI Fig. b ist diesem Abschnitte der Harnröhre entnommen. 

lieber die Lage des M. sph. urogen. und seiner beiden 
Teile giebt auch der Sagittalschnitt (Taf. XXYII Fig. a), welcher 
etwas nach aussen von der Medianebene durch das Becken 
gelegt ist, Aufschluss. Wir bemerken hier die Pars urethro- 
vaginalis und weiter nach oben die Pars urethralis, welche 
letztere sich bis zur glatten Muskulatur am Blaseneingange 

erstreckt. 

Fig. 32. 



Eine anschauliche Vorstellung von dem Verlaufe des M. 
sph. urogenitalis erhält man ferner auch durch die schematische 
Skizze (Fig. 22), welche einen Sagittalschnitt durch das 
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B ecken darstellen soll. Man sieht hier, wie die Muskelfasern 
des M. Bph. urogen. zunächst Harnröhre und Scheide bogen- 
förmig umgreifen; je mehr wir uns der Blase nähern, um so 
mehr ziehen sich die Muskelfasern von der Scheide zurück, bis 
in der Nähe der Blase die Harnröhre allein von ihnen umfasst 
wird. Hierselbst sehen wir auch die Lage des M. bulbo- 
cavernosus und sein Verhältnis zum M. sph. urogen italis ; im 
weiten Bogen umgiebt er, den Bulbus urethrae und die Bartholin- 
sehen Drüsen bedeckend, Harnröhre und Scheide und tritt mit 
der Muskulatur des M. sph. ani in Verbindung. Wir gehen 

damit zur näheren Betrachtung des M. bulbocavernosus über. 

« 

M. bulbo-cavernosus. 

Wir können zwei Ursprungsstellen bei diesem Muskel 
unterscheiden. Ein Teil der Fasern beginnt vom Centrum 
perineale, wo die Muskelfasern beider Seiten zusammenhängen 
und oft ineinander übergehen. Es liegt dieser Ursprung dem 
M. sph. ani ext. dicht an, und häufig kann man beobachten, 
dass die gekreuzten Fasern des Analmuskels den Ausgangspunkt 
des M. bulbo-cavernosus bilden. Es entspricht diese Beobachtung 
den Angaben Luschka's^), welcher fand, dass die aus dem 
Sph. ani ext. kommenden Mnskelbündel in den M. bulbocaver- 
nosus der entgegengesetzten Seite übergehen, also vor dem 
After zur Kreuzung kommen; die Angabe HolTs^) dagegen, 
dass, wenn Sphincterbündel in den M. bulbocavernosus über- 
treten, dieselben stets in den Muskel derselben Seite übergehen, 
kann ich nicht bestätigen. 

Nicht alle Bündel des M. b. c. kommen vom M. sph. ani 
ext. her, sondern ein Teil der Fasern entspringt auf jeder Seite 
in der Mitte, etwa zwischen dem Tuber ischii und dem Anus 
von dem dort befindlichen Fettbindegewebe. 

Der Muskel zieht beiderseits von hinten nach vorn gegen 
die Clitoris und bedeckt und umfasst bei diesem Verlaufe die 
Bulbi vestibuli in ihrer ganzen Länge und ausserdem die 
Bartholin^schen Drüsen. Die Muskeln beider Seiten konvergieren 
zagleich mit den Bulbi vestibuli gegen die Clitoris. — Vorn teilt 
sich hier jeder Muskel in zwei Bündel: das eine Bündel 
zieht vor die Harnröhre, um sich hier mit dem entsprechenden 

') Laschka, H., Die Muskulatur am Hoileo des weiblichen Beckens. 
Denkschr. d. kais. Acad. der ArViss., math.-naturw. Klasse. Wien 18G2. Bd. 20. 
») Holl, I. c. 
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Biindel der andern Seite sehnig zu vereinigen; vergl. Taf. XllI 
Fig. a, wo wir die M. bulbocav. beider Seiten vor der Harn- 
röhre und der Vereinigungsstelle der Corpora cayernosa urethrae 
unterhalb des Corpus cav. clitoridis zusammentreten sehen, um 
sich hier in einer gemeinschaftlichen Sehne zu vereinigen. Ein 
ähnliches Bild bietet uns Taf. XII Fig. b. — Das andere Bündel 
des M. b. c. findet seinen Ansatz an der Seiten- und Rücken- 
flache des Corpus clitoridis und befestigt sich hier sehnig an der 
Tunica albuginea desselben; vergl. Taf. XII Fig. a, wo dieser 
Ansatz des M. b. c. an dem Corpus cav. clitoridis zu sehen ist. 
Der Ursprung von der Analmuskulatur entspricht den 
Muskelfasern des männlichen M. bulbocav., di6 wir als vom 
Anus her kommende Verstärkungszüge dieses Muskels kennen 
lernten und dementsprechend als M. ano-bulbocavernosus be- 
zeichneten. Den M. bulbocav. des Weibes können wir als einen 
paarigen in zwei symmetrische Hälften getrennten Muskel auf- 
fassen, der zu beiden Seiten zwischen Tuber ischii und Anus 
entspringt. Vom M. sphincter ani her erhält er konstant die 
eben genannten Zuzüge von Muskelfasern, welche wir auch hier 
als M. ano-bulbocavernosus unter Anlehnung an die männlichen 
Verhältnisse bezeichnen können. Berücksichtigen wir dabei, dass 
beim Manne die Muskelzüge des M. bulbocav. von einer medianen 
Raphe ausgehen, so dass derselbe auch als ein paariger Muskel 
angesehen werden kann, so ist die zwischen den Muskeln beider 
Geschlechter bestehende Analogie deutlich ersichtlich. 

p. 23 In schematische r 

Darstellung bietet sich 
das nebenstehende Bild 
(s. Fig. 23) vom weib- 
lichen M. bulbo- caver- 
nosus dar. — 

Wir sehen hier die z w e i 
Ursprungsstellen des 
Muskels, die eine nach 
aussen vom Anus, die 
andere in direkter Ver- 
bindung mit dem M. sph. 

ani ext. resp. den sich 
M. sph. ani ext. M. anobulbocav. kreuzenden Fasern dieses 

Muskels. Auf seinem Wege zur Clitoris bedeckt der Muskel 
die Bartholin'schen Drüsen und die Bulbi vestibuli; Harnröhre 




Clitoris 

Harnröhre 

Bulb. vest. 
M. bulbocav. 

Gl. Barthol. 

M. rectovaginalis 
M. bulbocav. 
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und Scheide werden in weitem Bogen umkreist. Vorn sehen wir 
die Ansätze des Muskels in Form einer gabiigen Teilung. Das 
eine Ansatzbündel geht an den Rücken der Clitoris, das andere 
endigt oberhalb der Vereinigungsstelle beider Bulbi vestibuli; 
es findet hier eine sehnige Verbindung mit dem entsprechenden 
Bündel der anderen Seite statt. 

Der beim Weibe besonders enge Zusammenhang des 
M. bulbo-cay. mit dem M. sphinct. ani ext. spricht für die 
ursprüngliche Einheitlichkeit der Urogenital- und Analmuskulatur; 
beim Weibe ist der Zusammenhang noch deutlicher wie beim 
Manne, bei welchem häufiger die Verstärkungszüge von dem Sph. 
ani ext. sich mehr oder minder losgelöst haben, was auf eine 
bereits weiter vorgeschrittene Differenzierung beider Muskel- 
systeme hindeutet. 

Die den Cowper'schen Drüsen des Mannes äquivalenten 
Bartholin'schen Drüsen, welche zu beiden Seiten der Scheide, 
nach innen von den Bulbi vestibuli ihren Platz haben, werden 
grösstenteils von den M. bulbo-cavernosi bedeckt, welche die 
Kompression dieser Drüsen besorgen — im Gegensatz zum Manne, 
bei welchem, wie schon oben hervorgehoben, dem M. sphincter 
urogenitalis diese Funktion zufällt. 

Was die Beziehungen des M. bulbo-eavernosus zum 
M. sph. urogenitalis betrifft, so stehen beide Muskeln in keiner 
direkten Verbindung mit einander. Obwohl sie in ihrem Verlaufe 
und entsprechend ihrer Lage sich sehr nahe kommen und sich 
sogar berühren, findet doch kein Muskelaustausch und keine 
Verbindung statt; beide Muskeln verlaufen vielmehr getrennt 
von einander. Es ist allerdings zuzugeben, dass beim Manne 
die Muskeln erheblich schärfer von einander geschieden sind; es 
ist eben auch hier schon eine weiter gehende Differenzierung zu 
erkennen. — Man kann aber Gegenbaur nicht beistimmen, wenn 
er beim Weibe den vollständigen Zusammenhang beider Muskeln 
betont. 

Im allgemeinen kann man sagen, dass die Bulbi vestibuli 
die Grenze zwischen beiden Muskeln bilden: nach innen von 
diesen Schwellkörpern liegt der M. sph. urog., nach aussen der 
M. bulbo-cavemosus. Eine Berührung beider Muskeln findet vor 
der Harnröhre dicht über der Verbindungsstelle der Bulbi vesti- 
buli statt, da hier die obersten Fasern der M. bulbo-cavernosi 
mit den untersten Ringfasem des M. sph. urogen. zusammentreffen. 



Beide Muskeln sind leicht daran zu erkennen, das^ die 
beiderseitigen M. bulbo-cav. wich sehnig miteinander verbinden, 
während wir beim M. sph. urog. eine geschlossene Ringform oder 
die durch Kreuzung der Fasern entstehende Muskellamelle 
antreffen. Eine weitere Berührungsstelle beider Muskeln entsteht 
dadurch, dass die M. bulbo-cav. nicht nur die lateralen Flächen 
der Bulbi vestibuli bedecken, sondern auch ein wenig um den 
oberen (vorderen) Rand derselben, welcher auf dem Trigonum 
urogenitale ruht, herumgreifen. Es sind das die Züge des 
Muskels, welche vom Sph. ani ext. herrühren; sie treffen mit den 
oberflächlichsten Zügen des M. sph. urogen, zusammen, welche, 
wie wir schon erwähnten, in die Bartholin'schen Drüsen hinein- 
gehen, — 

Die schematisi'he Fig. 24 möge zur Erläuterung dieser ein « 
wenig komplizierteren Verhältnisse dienen: Wir sehen hier den 




ibulbocav. 



M. sph, urogenit. und die M, bulbo-cav., beide getrennt von ein- 
ander durch die Bulbi vestibuli. — Wenn nun etwas weiter oben 
(blftsenwärts) die Bulbi vestibuli aufhören, tritt eine Berührung 
der beiden Muskelsysteme ein. — Auch die oben erwähnte 
Nachbarschaft beider Muskeln vor der Harnröhre geht aus diesem 
Bilde hervor. 

Es tritt nun hier, wie beim Manne, an uns die Frage heran: 
üiebt es im Bereich« der Harnröhre und des M.sph. urogenitalis 
(|UPr oder schriig verlaufende Muskelzüge, welche sich an 
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den Knochenbranchen des Arcus pubis festsetzen? In der 
Litteratur finden wir diese Frage beim Weibe weniger berührt: 
meist wird auf die entsprechenden Befunde und Angaben beim 
Manne hingewiesen und die Gleichartigkeit der Verhältnisse 
betont. Weiter interessiert uns an dieser Stelle die Frage nach 
dem Vorhandensein und dem Verlaufe der beim Manne als 
M. urethro-transversales geschilderten Muskeln. 

Die oberflächlichsten und am meisten nach vorn (nach der 
Vulva zu) gelegenen Fasern der Pars urethro - vaginalis des M. 
sph. urogenitalis gehen, wie schon oben besprochen wurde, vor 
der Harnröhre häufig nicht ringförmig in einander über, sondern 
endigen hier frei, gekreuzt oder ungekreuzt und bilden auf diese 
Weise eine kleine Muskellamelle, analog wie beim Manne, nur 
unbedeutender und kleiner. Die Endfasern derselben erreichen 
niemals die Symphyse. Hinten werden dieselben Fasern oft durch 
die tiefst gelegenen Läppchen der Bartholin'schen Drüsen aus- 
einandergedrängt (s. Taf. XIV Fig. b), namentlich wenn die 
Drüsen eine stärkere Entwicklung aufweisen. 

Diese oberflächlichsten Ringzüge des M. sph. urogenitalis 
kommen nun nicht selten in so nahe Nachbarschaft zu den 
Knochenbranchen des Arcus pubis, dass sie Ansatz an denselben 
erlangen. Bei Kindern ist dies Verhalten weniger deutlich 
ausgesprochen wie beim Erwachsenen. Der Ansatz erfolgt in 
unmittelbarer Nähe der M. ischio-cavernosi. Auf der Abbildung 
Taf. XV Fig. a sieht man die oberflächlichsten Züge des M. sph. 
urogen., der hier als schwach entwickelter Muskel Harnröhre und 
Scheide umgiebt, Ansatz in der Nähe des Knochens an der 
Schamsitzbeingrenze gewinnen. — Beim erwachsenen W^eibe ist 
ein derartiges Verhalten noch leichter zu verstehen, da hier durch 
die starke Ausdehnung der Scheide die Muskeln den Knochen 
stärker genähert werden. — Es besteht hier somit ein Unter- 
schied gegenüber dem Verhalten beim Manne, bei welchem die 
oberflächlichen, die Cowper'schen Drüsen umfassenden Züge des 
M. sph. urogen. keinen Ansatz am Knochen erlangen. 

Die M. urethro - transversales (M. transv. per. prof. der 

Autoren) sind beim Weibe, wenn überhaupt vorhanden, nur schwach 
angedeutet und wenig entwickelt: es fehlt der Platz und die 
Funktion für derartige Muskeln. — Die Kompression der 
Bartholin'schen Drüsen besorgen die M. bulbo-cavernosi. Dienten 
ferner beim Manne die M. urethro-tr. mit dazu, das zu starke 
Vordringen des Bulbus urethrae nach oben zu hemmen, so ist 
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die Notwendigkeit fflr eine derartige ThÄtigkeit beim Weibe nicht 
vorbanden. Den Raum, den die M. urethr.-tr. beim Manne ein- 
nehmen, hat beim Weibe die Vagina inne, so dass die Muskeln 
auch nicht als Stutze des Beckenbodens dienen können. — Der 
Verlauf der Muskeln ist beim Manne ein charakteristischer und 
typischer: von der Schamsitzbeingrenze erstrecken sie sich bis 
an das glatte Längsmuskelbündel des Kectums — den M. recto- 
urethralis. Muskeln von dieser scharf ausgeprägten, typischen 
Anordnung und Lage sind beim Weibe nie aufzufinden. — Beim 
erwachsenen Weibe gehen öfter von der Scham-Sitzbeingrenze 
Muskelfasern aus, die quer bis an die hintere Wand der Scheide 
verlaufen und hier ihr Ende finden; dieselben erreichen jedoch 
die Mittellinie und den M. recto- vaginalis, «elcher dem M. recto- 
urethralis des Mannes gleichzustellen ist, nicht und sind meist 
nur spärlich vorhanden. Noch weniger ausgebildet erscheinen 
diese ZOge beim Kinde, wofern sie Qberhaupt vorhanden sind. Die 
hier in dieser Weise beschriebenen Muskelzüge sind wohl als die 
Analoga der M. urethro - transversales des Mannes aufzufassen. 
Ich verweise schon hier auf die Abbildung des erwachsenen 
Weibes Tai, XVIII Fig. b, wo man diese Muskelzüge in geringer 
Entwicklung siebt, und auf die Abbildung (Taf. XVII Fig. b), in 
welcher man eine deutlichere Vorstellung von den genannten 
Muskeln erhält. — Die Muskeln gehen ungefähr von der gleichen 
Stelle am Knochen aus, an welcher die oberflächlichen Züge des 
M. sph. urog. in der oben beschriebenen Weise Ansatz erlangen. 



Pig. 35. 




Die zwei schematischen Skizzen (Fig. 25 und 26) geben den 
etwas verwickelten Verlauf dieser Muskelzüge wieder. 
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In Fig. 25 sind Knmrähre und Scheide gemeinsam vom 
M. sph. urogen. umgeben, welcher hier &m Ende des vorder:jten 
Drittels der Harnröhre seinen Anfang nimmt, um die Harnröhre 
weiterhin bis zur Blase zu umschliessen. Die oberflächlichsten 
Züge dringen in die tiefst gelegenen Läppchen der Bartholin- 
schen Drüsen ein; eben diese Züge sind vor der Harnröhre 
nicht ringförmig geschlossen, sondern endigen hier, frei aus- 
laufend. 

In Fig. 26, welche einen Transversalschnitt durch den 
Anfang des mittleren Drittels der Harnröhre darstellen soll, 

Fig. 36. 
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sehen wir, dass ein Teil jener oberflächlichen Züge des M. sph. 
urogenit. in der Nähe des M. ischio-cavern. etwas nach vom von 
dem Knochenursprunge dieses Muskels Ansatz am Knochen ge- 
gewinnt; und unge^hr von derselben Stelle sehen wir Muskel- 
fasern ausgehen, welche nach der Seite sich wenden und am 
hinteren Umfange des M. sph. urogen. ihr Ende erreichen, ohne 
dass die beiderseitigen Muskeln in der Mittellinie im Centrura 
perineale zusammentreffen. 

Es entsteht auf diese Weise der Eindruck, als ob von dem 
Punkte •* aus , vom Knochen her, die Muskelfasern fächer- 
förmig gegen die Harnröhre und die Seiten- und Hinterwand 
der Scheide sich ausbreiteten. Diese fächerförmige Muskulatur 
ist, wie wir feststellten, nicht gleichwertig: der eine Teil gehört 
dem M. sph. urogen., der andere Teil den M. urethro-trans- 
vorsales an. 
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Es eriDnert uDsere Beschreibung dieser Muskulatur an 
Lesshaft's^) M. transversus vaginae*), wenn auch in ein- 
zelnen Punkten Abweichungen bestehen. Dieser Muskel beginnt 
nach der Schilderung des Autors von der Innenfläche des ab- 
steigenden Schambeinastes, vor dem Anfang des M. transv. per. 
prof. Von hier aus gehen die Bündel nach vorn und innen 
zur vorderen Wand der Scheide nach hinten von der Harnröhre. 
Die Fasern verflechten sich vor der Scheide mit den unteren 
Fasern des M. constrictor urethrae, ferner mit dem schwammigen 
Gewebe der vorderen Wand der Scheide. Es ist dieser Muskel 
nach L.'s Meinung als ein Teil des M. transvers. per. prof. an- 
zusehen, nur dass er nicht zum Septum perineale, sondern zur 
vorderen Wand der Scheide geht. 

Auch Tschaussow*) fasst diesen Muskel Lesshaft's als 
einen Teil des M. transv. per. prof. auf und leugnet seine Selb- 
ständigkeit. Ho 11^) stimmt ihm darin bei. 

Die eben beschriebenen Muskeln, die M. urethro-trans- 
versales und die am Knochen nach vorn von den M. ischio- 
cavernosi Ansatz gewinnenden oberflächlichen Züge des M. sph. 
urogenit. sind die einzigen Muskelzüge, welche im Bereich 
der Harnröhre und des M. sph. urogen. den Arcus pubis quer 
resp. schräg durchziehen und am Knochen sich ansetzen. — 
Sonstfindetsich zwischen Muskelring und Knochen ausschliesslich 
gefässhaltiges Bindegewebe; vergl. die Abbildungen auf Taf. XIV, 
Fig. a u. b, ferner Fig. XVI, Fig. a, in welchen wir in der 
Peripherie des Muskelrings nur Gefässdurchschnitte antreffen. 

» 

Der M. sphincter urogenitalis bei Mann und Weib. 

Entsprechend seiner geringeren physiologischen Bedeutung 
zeigt der M. sph. urog. des Weibes eine geringere Ausbildung 
wie beim Manne. Im übrigen hat der Muskel bei beiden Ge- 



>) Leeshaft, P., lieber die Muskeln and Fascien der Dammgegend 
beim Weibe. Morph. Jahrb. 1883. Bd. IX. 

>) Führer (Handbuch der chirurg. Anatomie 1857) hat diesen Namen 
zuerst gebracht. Nach ihm erstreckt sich der dünne und flache Muskel 
Yom inneren Rand des Schambogens zur oberen Scheidenwand hinter der 
Urethra und endigt längs des oberen Randes des Bulbus Taginae. 

•) Tschaussow, l. c. 

*) Holl, 1. c. 
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schlechtem einen annähernd übereinstimmenden Verlauf; nur 
muss man berücksichtigen, dass beim Manne der Urogenitalweg eine 
Einheit bildet, während beim Weibe die beiden Kanäle — der 
Harn- und Geschlechtsweg — gesondert verlaufen. Damit steht 
im Zusammenhange, dass der Ringmuskel beim Weibe, dort wo 
er beide Kanäle gleichzeitig umschliesst, einen grösseren Umfang 
haben muss, wie beim Manne. Bei beiden Geschlechtern stellt 
er eine durchaus einheitliche Muskulatur dar, die durch die 
angrenzenden Organe gewisse Modifikationen erfährt, so dass 
man verschiedene Muskelabschnitte unterscheiden kann, wie wir 
das auch zur besseren Uebersicht durchgeführt haben. Der 
untere — nach dem Orific. ext. zu gelegene — Abschnitt unseres 
Muskels steht bei beiden Geschlechtern in Beziehung zu den 
Cowper'schen (Bartholin'schen) Drüsen — aber ein Unter- 
schied war hier zu konstatieren, indem beim Manne der M. sph. 
urog. fast alle Drüsenmassen in sich- aufnimmt, während der 
Muskel beim Weibe nur eine untergeordnete Rolle in dieser 
Hinsicht spielt, und die Kompression der Drüsen zum grössten 
Teil dem M. bulbo-cav. anheimfällt. 

Der zunächst der Blase gelegene Teil des Muskels verläuft 
beim Weibe ohne Komplikation; er umgiebt — als Pars urethralis 
— die Harnröhre allein ringförmig; beim Manne erfährt dagegen 
der Muskel in der Nähe der Blase durch das Hinzutreten der 
Prostata einen etwas modifizierten Verlauf (Pars prostatica des 
Muskels). 

Bei beiden Geschlechtern hat ferner der M. sph. urog. 
gegenüber den Nachbarmuskeln Selbständigkeit erlangt; so steht er 
nicht mehr im Znsammenhange mit den M. bulbo-cavern., wenn 
auch diese Trennung beim Weibe weniger deutlich wie beim 
Manne bemerkbar ist. 

Die beim Manne stets gut entwickelten M. urethro-trans- 
versales, welche dem M. sph. urogen. dicht anliegen, treten beim 
Weibe wegen ihrer meist nur geringen Ausbildung an Bedeutung 
zurück; ihre Lage ist analog der des Mannes ganz in der Nähe 
des M. sph. urogenitalis. 

Es sei schliesslich bei dieser vergleichenden Uebersicht 
nochmals hervorgehoben, dass ein kleiner Teil der oberflächlichen 
Fasern des M. sph. urog. beim Weibe Ansatz an den Knochen - 
brauchen des Arcus pubis erlangt — ein Verhalten, welchem wir 
beim Manne nicht begegneten. 

K a 1 i I c b e r , Die Uf ogenltalrnnskolatur des Dammes. 7 
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M. ano-tFansvepsales (M. transv. per. sup. d. Aut.). 

Ich wende mich hier zur Besprechung von querverlaufenden 
Muskelzugen, welche, mehr oberflächlich gelegen, dem System 
der Analmuskulatur angehören. Zwischen den vom M. sph. 
ani ext. herkommenden Ursprungsfasern des M. bulbocavern. und 
dem M. sph. ani ext. selbst gehen Muskelzüge hervor, welche 
nach der Seite sich wenden und rechts und links in der Nähe 
der Tubera ischii und des Knochenursprunges der M. ischio caver- 
nosi ihr Ende finden. Beim Manne habe ich diese analog ver- 
laufenden Muskelzüge als M. ano-transversales bezeichnet 
und sie den M. urethro- transversales gegenübergestellt; sie 
entsprechen den M. transv. per. med. von Lesshaft, den M. 
trans. per. superf. anderer Autoren. Ich fasse diese Quermuskeln 
wie beim Manne als die ursprüngliche Verbindungsbrücke 
der Analmuskulatur mit den M. ischio-cavernosi auf; 
nachdem letztere Muskeln dauernden und festen Ansatz am 
Knochen erhalten haben, sind die Verbindungsfasern überflüssig, 
funktionslos geworden. Dafür dass dieselben in Rückbildung be- 
griffen sind, spricht die geringere Entwicklung der Muskeln beim 
Erwachsenen gegenüber der bei Kindern, ferner die Unregel- 
mässigkeit und Inkonstanz ihres Verlaufes, Eigentümlichkeiten, 
welche wir ja immer da antreffen, wo Muskeln aus Mangel an 
Funktion sich zurückbilden. 

Beim weiblichen Kinde ist ebenso wie beim männlichen der 
Anus mit der ihn umgebenden Muskulatur oberflächlicher und 
weiter nach aussen gelegen wie beim Erwachsenen; er ist noch 
nicht zwischen die Tubera ischii in den Arcus pubis eingesenkt. 
Es kommen dadurch auch die mit der Muskulatur des Anus in 
Verbindung stehenden medialen Ursprungspartien der M. ano- 
transversales oberflächlicher zu liegen, als ihre lateralen Ansatz- 
punkte. Diese Muskeln ziehen daher schräg gegen die Tubera 
ischii hin und bilden mit einander einen gegen die Symphyse 
offenen Winkel, dessen Scheitel in der vorderen Circumferenz 
des Anus liegt. 

Auf den Abbildungen (Taf. XVI, Fig. a) sehen wir den 
Muskel auf der linken Seite vom M. sph. ani ext. herkommen, 
schräg nach der Seite und nach vom sich wenden und bis an 
den M. ischio-cav. verlaufen. In gleicher Weise bietet die Ab- 
bildung (Taf. XIV, Figb) eine Anschauung von dem Verlaufe des 
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Muskels; der Zusammenhang mit der Muskulatur des Anus ist 
hier besonders deutlich. Auch sei noch auf Taf. XIV, Fig. a 
verwiesen, wo ebenfalls der Muskel vom M. sph. ani ext. aus 
gegen den M. ischio-cav. seinen Weg nimmt. 

An ihrer Ursprungsstelle im Bereiche des M. sph. ani ext. 
gehen die beiden M. ano-transversales meist muskulös in ein- 
ander über ; es kommt aber auch nicht selten vor, dass dieselben 
aus den sich kreuzenden Fasern des Analmuskels hervorgehen, 
ein Verhalten, welches, wie wir schon beim M. bulbocav. be- 
tonten, auf den engen Zusammenhang beider Muskeln mit der 
Analmuskulatur .in ausdrücklichster Weise hinleitet; beim Weibe 
finden wir diesen Zusammenhang noch schärfer ausgeprägt wie 
beim Manne. 

Das Lageverhältnis dieser Querzüge zu der Längsmnskulatur 
des Rectums verdient auch beim Weibe besondere Beachtung. 
Wie beim Manne, teilt sich die Längsmuskulatur des Rectums 
in zwei Bündel; das eine Bündel zieht in regelmässiger Weise 
dicht am Rectum weiter abwärts und verläuft zusammen mit 
den Muskelfasern des M. levator ani zwischen den beiden 
Sphincteren des Anus, um schliesslich zwischen denselben gegen 
die Haut pinselförmig auszustrahlen. Das andere stärkere 
Bündel biegt unter einem spitzen Winkel vom Rectum ab, ent- 
fernt sich allmählich von demselben und verläuft gegen die 
Scheide, um an deren hinterer Wand in der Nähe des Introitus 
an der Dammhaut zu endigen. Dieser Muskelzug wäre beim 
Weibe passend als M. recto- vaginalis zu bezeichnen; beim Manne 
nannten wir den analogen Muskelzug M. recto-urethralis. — 
Schon oben (S. 82) wurde hervorgehoben, dass das Bündel 
gut auf den Sagittalschnitten (Taf. XXVIII Fig. a und b) zu 
verfolgen ist. Ausserdem sind wir demselben auf vielen Transver- 
salschnitten begegnet, in welchen dasselbe natürlich querge- 
troffen ist. 

Zwischen den beiden divergierenden Bündeln der Längs- 
muskulatur des Rectums liegt die vordere Circumferenz des M. 
sph. ani ext. und mit demselben die Vereinigungsstelle der beiden 
M. ano-transversales und des M. bulbo- cavernosus. 

Dieses Verhalten ist schematisch auf den Fig. 24 
und 29 dargestellt. 

Hinter dem M. recto- vaginalis treffen die M. ano-trans- 
versales und die M. ano-bulbocav. mit dem M. sph. ani ext. zu- 
sammen; vor dem glatten Bündel oder zu beiden Seiten de»- 
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selben liegen ^ die Endfasern des M. sph. urogenitalis, während 
die Muskelfasern der M. urethro-transversales das Bündel beim 
Weibe nicht erreichen, sondern vorher an dem M. sph. urog. 
an der hinteren Wand der Scheide endigen. — Diese Darstellung 
entspricht durchaus dem Verhalten, welches wir beim Manne 
kennen lernten. Hier wie dort teilt das Längsmuskelbündel des 
Rectums das Centrum perineale in zwei Teile, einen vorderen 
und einen hinteren, welche beide die Ursprungsstellen der analogen 
Muskelzüge bilden. 

Beim weiblichen Kinde habe ich mich ebenso wenig wie beim 
männlichen davon überzeugen können, dass, wie Holl es an- 
giebt, die inneren Fasern des M. levator. ani vor dem After 
sich kreuzen, um alsdann den Hauptanteil der M. transv. per. 
superf. (unserer M. ano-transversales) darzustellen. Eine Kreuzung 
der Levatorfasern habe ich beim Weibe, auch beim erwachsenen, 
niemals gesehen. 

Auch vermisste ich beim weiblichen Kinde, wie erwachsenen, 
Bildungen, welche als Pars urethralis des M. levator ani ange- 
sehen resp. diesem Muskelabschnitte gleichgestellt werden 
könnten. 

Ausser den bisher besprochenen querverlaufenden Muskel- 
zügen, welche, wenn auch inconstant im Verlaufe und reich an 
Varietäten, doch regelmässig vorhanden sind, kommen noch 
in dem Bezirke zwischen Tuber ischii und Anus unregelmäsaige 
Muskelzüge vor, welche versAiedenen Dammmuskeln ihren Ur- 
sprung verdanken. Wie beim Manne, senden nämlich der M. 
sphincter ani ext., der M. levator ani, ferner der M. bulbocav. 
gelegentlich Muskelausläufer in die erwähnte Zone, und diese 
Ausläufer, denen jede Selbständigkeit fehlt, und die nur als zu- 
fällige Bildungen anzusprechen sind, endigen meist oberflächlich 
im Fettbindegewebe, in der Nähe der Tubera ischii, ohne An- 
schluss an diesen zu erhalten. Ihre Lage ist oberflächlicher als 
die der M. ano-transversales; sie sind Lesshafts M. transvers. 
per. superf. an die Seite zu stellen, welche der Autor als ganz 
unregelmässige Muskelzüge beschreibt. Einen besonderen Namen 
verdienen diese Muskelzüge, welchen ich beim Weibe noch seltener, 
wie beim Manne begegnet bin, nicht. 

Waldeyer erwähnt imter den hier vorkommenden unregel- 
mässigen Querzügen einen echten Hautmuskel, der nicht vom 
Knochen, sondern von der Fascia glutaea und von der Gefass- 
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haut entspringt, und am Centrum perineale mit dem Muskel der 
anderen Seite, sowie mit den übrigen daselbst zusammenstossenden 
Muskeln sich verbindet. 



Der Verlauf der quergestreiften Harnröhren-Musku- 
latur des weiblichen Kindes in kurzer, schematischer 

Darstellung. 

Stellen wir jetzt noch einmal in übersichtlicher Folge die 
schematischen Bilder zusammen, welche den Verlauf der 
quergestreiften Muskulatur beim weiblichen Kinde vom 
Orific. ext. an bis zum Orific. int. charakterisieren, und denken 
wir uns wieder dabei die Harnröhre in drei Teile geteilt — 
in ein vorderes, vom Orif. ext. beginnendes, in ein mittleres 
und in ein hinteres, zunächst der Blase gelegenes Drittel, 
so haben wir zunächst in Fig. 27 den grössten Teil des 
vorderstenDrittels im 



Fig. 27. 



Clitoris 

Harnröhre 

Bulb. vest. 
M. balbocaT. 

Gl. Barthol. 

M. rectovaginalis 
M. bulbocay. 



weiten Bogen von dem 
M. bulbocavemosus um- 
geben. Der Muskel be- 
deckt die Cowper.'schen 
Drüsen und die Bulbi 
vestibuli; er entspringt 
teils vom M. sph. ani ext 
(M. ano-bulbocav.), teils 
zwischen Tuber ischii und 
Anus vom Fettbinde- 
gewebe (Fascie). Er hat 
zwei Ansätze, einen am 
Rücken des Clitoris, den 
anderen vor der Harn- 
röhre und der Vereini- 
gungsstelle der Bulbi vestibuli, wo die beiderseitigen Muskeln 
zusammentreffen. 

Fig. 28 zeigt das Ende des vordersten Drittels 
der Harnröhre. Harnröhre und Scheide sind gemeinsam von 
dem M. sph. urogenitalis umgeben; die oberflächlichsten Züge 
des Ringmuskels gehen zu beiden Seiten der Scheide in die 
Bartholin'schen Drüsen hinein; dieselben Züge endigen vor 
der Harnröhre frei, gekreuzt oder ungekreuzt, gehen jedenfalls 




M. sph. ani ext. M. anobulbocav. 



nicht geschlossen in einander über. Man beachte hier noch den 
Verlauf der M. ano-transversales. 




In Figur 29, welche den Anfang des mittleren 
Drittels der Harnröhre betrifft, haben die obei^äcblichen ZQge 




des M. spb. urog. Ansatz am Knochen nach vorn vom M. iscbio- 
ravemosus erhalten; ausserdem sind hier die M. urethro-trang - 
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versales (M. transv. per. prof. der Autoren) angedeutet; sie ent- 
springen ebenfalls nach vorn von den M. ischiocav. und ziehen 
gegen die hintere Wand der Scheide und den glatten M. recto- 
vaginalis, ot^ne letzteren zu erreichen. — Zum Vergleiche sind 
hier nochmals die M. ano-transversales (die' M. transv. per. 
superf. der Autoren) wiedergegeben. 

Im weiteren Verlaufe des mittleren Drittels der Harn- 
röhre umgreifen die Muskelfasern des M. sph. urogen. nicht 
mehr Harnröhre und Scheide vollständig, sondern sie enden be- 
reits an den Seitenwänden der Scheide; s. Fig. 30. 

Immer mehr ziehen sich dann die Muskelfasern von 
der Scheide zurück ; gleichzeitig legen sie sich beiderseits in 




. M. sph. urogen. 
. • Harnröhre 




. M. sph. urogen. 
•-Harnröhre 



Fig. 30. 



Fig. 31. 



den von Harnröhre und Scheide gebildeten Winkel hinein; 
s. Fig. 31, welche ungefähr dem Ende des mittleren Drittels der 
Harnröhre entspricht. 

Endlich zeigt uns Fig. 32, dass der M. sph. urogen. 



die Harnröhre allein umgiebt. 
Harnröhre wird in 
dieser Weise von der 
Pars urethralis des M. 
sph. urog. umfasst. 

Hinzuzufügen ist 
noch, dass in den 
beiden letzten Figuren 
der M. levator ani an 




Das hinterste Drittel der 

M. sph. urogenitalis (pars nrethralis) 
Harnröhre 



Fig. 32. 



Harnröhre und Scheide beiderseits vorbeizieht, um von dem Scham- 
beine kommend, zum Rectum zu gelangen. 

Es möge hier nochmals auf die Fig. 22 (S. 88) hin- 
gewiesen sein, welche einen schematischen Sagittalschnitt durch 
das weibliche Becken darstellt. Der Verlauf des M. sph. urogen., 
sein Verhalten in den verschiedenen Teilen der Harnröhre, die 
Einheitlichkeit seiner Muskulatur sind hierzur Anschauung gebracht. 
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Die quergestreifte Muskulatur der Harnröhre 
b) beim erwachsenen Weibe. 

Nach Feststellung des Verlaufs der quergestreiften Muskulatur 
beim weiblichen Kinde gehe ich jetzt zum weiblichen Er- 
wachsenen über, um die Abweichungen, welche hier sich finden, 
zu besprechen. Ich lasse auch hier zunächst eine kurze Be- 
schreibung einiger Transversalschnitte durch das weibliche Becken 
folgen, welche aus einer grösseren Reihe von Schnittserien als 
typische und prägnante Bilder ausgewählt wurden. 

Beschreibung der Abbildungen. 

Die Abbildung (Taf. XVII Flg. a) zeigt den Verlauf desM. bulbo- 
cavernosus bei einer Multipara. Der Schnitt ist parallel dem Arcus 
pubis durch das Vestibulum gelegt, ein wenig nach vorn von der Stelle, wo 
die Harnröhre in den Scheidenvorhof einmündet. — Der Muskel bedeckt 
auf seinem Verlaufe die Bartholin'schen Drüsen und die Bulbi vestibuli, 
welche letztere vorn mit einander zusammenhängen. 

Der Ursprung des Muskels liegt, wie aus diesem und den sich blasen- 
wärts anschliessenden Serienschnitten zu entnehmen ist, zum grösseren 
Teil in der Umgebung des M. sph. ani ext., zum kleinern Teil in dem Fett- 
bindegewebe, das zwischen Tuber ischii und Anus vorhanden ist. Eine 
Andeutung dieses Verhaltens bemerkt man auf der rechten Seite der Abbildung. 

Die vorderen Endigungen d6s M. bulbo-cav. an und hinter der Clitoris 
habe ich nicht abgebildet, weil hier kaum ein Unterschied von dem beim 
Kinde angegebenen Verhalten besteht, überdies auch die Ansichten der 
Autoren in diesem Punkte wenig divergieren. Meist werden in Ueberein- 
stimmung beim Kinde zwei Ausläufer genannt, von denen der eine — 
der mediale — sich zwischen Harnröhre und Clitoris bcgiebt, um mit 
dem entsprechenden Bündel der anderen Seite sehnig zusammenzufliessen, 
and von denen der andere sich an der Seitenfläche des Corpus cav. clito- 
ridis befestigt. 

Die Abbildung (Taf. XVIII Flg. b) stammt von einem Transversal- 
schnitte, welcher durch den Arcus pubis des Beckens einer NuUipara 
gelegt ist. Der Knochen ist dicht am Periost entfernt. Die Harn- 
röhre ist am Uebergange vom vorderen zum mittleren Drittel getroffen. 
Wir sehen hier den Beginn des M. sph. urogen. in Form eines fast voll- 
ständigen Muskelrings, welcher Harnröhre und Scheide gemeinsam umgiebt. 
Es entspricht dieses Bild durchaus dem Bilde vom Kinde, welches wir auf 
Taf. XIV Fig. a kennen lernten. 

Vor der Harnröhre gehen die Muskelfasern in einander über, über- 
brücken bogenförmig den beiderseits zwischen Harnröhre und Scheide liegen- 
den Winkel, laufen dicht an der Scheide um dieselbe herum bis an die 
Hinterwand, wo sie, ohne zusammentreffen, frei in das hinter der Scheide 
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gelegene Gewebe aaslaufen in der Umgebung des glatten M. rectovaginalis, 
welcher hier, wie in den übrigen Transversalschnitten, quergetroffen ist. 

Vor der Harnröhre ist der Muskelring schmal: die Fasern erscheinen 
hier zusammengepresst, an den Seitenw&nden der Scheide nimmt der Muskel 
an Breite zu. 

Die ganze Form des M. sph. urogen. mit den winkligen Vorsprüngen 
an beiden Seiten, ferner die transversale Spalte der Scheide deuten darauf 
hin, dass diese innerhalb des Arcus pubis liegende Partie durch den sich 
st&rker in dae Becken eiusenkenden Anus zusammengedrückt worden ist; 
besonders auffällig tritt dies Verhalten hervor, wenn man dasselbe mit den 
entsprechenden Abbildungen vom Rinde vergleicht. 

Nach vorn von der vorderen Circumferenz des M. sph. ani ext. sieht 
man die quer verlaufenden M. ano-transversales, deren Muskelzüge in 
der Mitte in einander übergehen. Ihr lateraler Ansatz liegt in der Um- 
gebung der M. ischio-cav., von welchen auf diesem Bilde nur unbedeutende 
Teile vorhanden sind. Beide M. ano-transversales bilden zusammen einen 
Bogen, dessen Concavität gegen den Anus gerichtet ist — es ist das umge- 
kehrt wie beim Kinde, bei welchem die Concavität nach vorn — gegen die 
Symphyse — sieht. 

Noch zwei Punkte sind in dieser Abbildung zu besprechen. 

Einmal sieht man hier die Andeutungen der M. urethro-trans- 
versales, welche nach vorn von den M. ischio-cav. am Knochen in der 
Nähe der Schamsitzbeingrenze sich ansetzen; sie verlaufen bis an die hintere 
Wand der Scheide, wo sie mit dem M. sph. urogen. zusammentreffen; sie 
sind nicht nur auf diesem, sondern auch auf den anschliessenden Transver- 
salschnitten nur schwach entwickelt. 

Ferner erblickt man an dem Vereinigungspunkte der M. urethro- 
transversales mit dem M. sph. urogen. die tiefst gelegenen Läppchen der 
Bartholi naschen Drüsen. 

Ein ganz ähnliches Bild bietet die Abbildung (Taf. XVIU Fig. a), 
welche einen von derselben Nullipara stammenden Transversalschnitt wieder- 
gicbt. Derselbe hat die Harnröhre etwas mehr blasenwärts getroffen. 
Die wesentlichste Abweichung von dem vorigen Bilde besteht darin, dass 
die Muskelfasern des M. sph. urogen. nicht mehr vollständig um die 
Scheide herumlaufen, sondern vorher enden. 

In beiden Bildern sehen wir, dass nach aussen von dem Harnröhre 
und Scheide umgebenden Muskelringe Blutgefäss haltiges Bindegewebe gelegen 
ist. Quergestreifte Muskelfasern, insbesondere solche, welche von der Harn- 
röhre bis zum Periost resp. Knochen verlaufen, fehlen vollständig. 

Beide Bilder zeigen eine gute Gegenüberstellung der M. ano- und 
urethro - transversales und ermöglichen einen Vergleich ihrer Stärke und 
Lage. 

Verfolgen wir den M. sph. urogen. weiter blabenwärts bei der- 
selben Nullipara, so tritt uns derselbe auf der Abbildung (Taf. XIX 
Fig. a) als ein die Harnröhre allein umgebender Muskelring entgegen; man 
sieht keine Muskelfasern mehr auf die Scheide übergehen. Auf diesem 
Transversalschnitte ist die Harnröhre in ihrem hintersten — der Blase 
zunächst gelegenen — Drittel getroffen; in diesem Dritte) stellt der Muskel- 
ring die Pars urethralis des M. sph. urogen. dar. Die Muskelfasern sind 
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vor der HarDröhre ringförmig geschlossen; hinter derselben geben sie nicht 
in einander über. 

Zu beiden Seiten \on Harnröhre und Scheide, welche auch hier eine 
transTerselle Spalte bilden, ziehen die M. leyatores ani vorbei, ohne mit 
diesen Organen, speciell der Scheide Verbindungen einzugehen. 

Erw&hnt sei noch, dass die Harnröhre zu innerst von der ziemlich 
stark entwickelten glatten Längsmuskulatur umgdben ist. Dieselbe ist auf 
dem Bilde quergetroffen. 

Noch weiter blasenw&rts und zwar am Uebergange Ton der 
Harnröhre zur Blase ist der Transversalschnitt durch die Harnröhre 
gelegt, welchen die Abbildung (Taf. XIX Flg. b) von derselben NuUipara 
darbietet. Die Harnröhre ist hier nicht mehr von einem quergestreiften 
Muskel umgeben; der dichte Muskelring, welchen wir hier sehen, besteht 
vielmehr, wie die mikroskopische Untersuchung zeigt, ausschliesslich aus 
glatten Muskelfasern und bildet den sp&ter zu besprechenden, am Ueber- 
gange von Harnröhre zu Blase liegenden M. sphincter trigonalis. 

Die glatte Längsmuskulatur der Harnröhre, welche wir auf dem 
vorigen Schnitte in guter Ausbildung antrafen, hat hier fast aufgehört — 
ein Beweis, dass dieselbe nicht eine Fortsetzung der inneren Längsmuskulatnr 
der Blase darstellt. 

Der M. levator ani zieht beiderseits an Harnröhre und Scheide vorbei; 
einen Teil seiner Fasern sieht man zwischen die beiden Sphincteren des 
Anus eintreten, um zugleich mit der Längsmuskulatur des Rectnms herab- 
zusteigen. 

Die Scheide ist von einem Kranze von grossen Gefässen umgeben. 



Auf den letzten vier Abbildungen (Taf. XVIII u. XIX) haben wir den 
Verlauf des M. sph. urog. bei einer Nullipara kennen gelernt. 

Die beiden folgenden Abbildungen (Taf. XX Fig. a a. Flg. b) sollen 
uns ein Bild von dem Verlaufe dieses Muskels bei einer Multipara geben. 

Die Pars urethro- vaginalis treffen wir auf der einen dieser Ab- 
bildungen (Taf. XX Fig. b) an. Der Knochen ist in diesem Transversal- 
schnitte, welcher durch den Arcuspubis gelegt ist, dicht am Periost entfernt. 

Zu beiden Seiten der Scheide sieht man, ihrer Wand dicht an- 
liegend, Muskelfasern verlaufen, welche sich mit Hilfe des Mikroskops bis 
vor die Harnröhre verfolgen lassen. Die Bulbi vestibuli, welche mit ihren 
vorderen Partien tiefer ins Becken hinein vorspringen, haben den die 
Harnröhre umgebenden Muskelring an dieser Stelle unterbrochen und 
erschweren dadurch die Erkennung des Verlaufes des M. sph. urog. Hinten 
kann man die Muskelfasern von der Seitenwand auf die Hinterwand der 
Scheide übergehen sehen; doch ist ihr Verlauf auch hier nicht deutlich 
verfolgbar. Auch die anschliessenden Serienschnitte bieten ähnliche, schwer 
zu deutende Bilder dar. 

Vergleicht man die letzte Abbildung mit dem entsprechenden Bilde 
der Nullipara (Taf. XVIII Fig. b), so erkennt man die Schwierigkeiten, welche 
der Deutung des Muskelverlaufs bei Weibern, die geboren haben, entgegen- 
stehen. Insbesondere, um diesen Punkt hervorzuheben, habe ich diese Ab- 
bildung gebracht. 
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Die Pars nrethralis finden wir auf der Abbildung Taf. XX Fig. a 
Dieser die Harnröhre allein um8chliessende*:Teil des M. sph. urog., welcher 
das hintere, ssun&chst der Blase gelegene Drittel der Harnröhre einnimmt, 
bietet bei der Multipara nichts Besonderes, da derselbe unter der Geburt 
keine wesentlichen Veränderungen erfährt. Die Harnröhre ist zu innerst von 
einem glatten, ziemlich starken Muskelringe umgeben; weiter nach 
aussen folgen die wenig zahlreichen quergestreiften Muskelfasern, 
welche ringförmig um den Kanal heramgreifen. Hinter der Harnröhre sieht 
man sie nicht in einander übergehen; sie sind übrigens nicht scharf Ton dem 
glatten Muskelringe abgesetzt. Es entspricht dieses Bild der Abbildung bei 
der Nullipara (Taf. XIX Fig. a). 

An Harnröhre und Scheide zieht zu beiden Seiten der stark ent- 
wickelte M. levator ani vorbei, um hinten mit dem Rectum in Verbindung 
zu treten. 

Der Scheidendarchschnitt zeigt die bekannte H-Form im Gegensatz zu 
der Querspalte, welche wir bei der Nullipara (Taf. XIX Fig. a) antreffen. 



Es erübrigt noch, die Abbildung auf Taf. XVII Flg. b zu besprechen. 
Dieselbe stellt die eine Hälfte eines Transversalschnittes dar, in welchem die 
Harnröhre unweit des Orificium ext. getroffen ist. Ein Teil des Arcus pubis 
(absteigender Schambein-, aufsteigender Sitzbeinast) ist hier erhalten. 

Harnröhre und Scheide sind von dem M. sph. urogeii., welcher, vor 
der Harnröhre schmal, sich nach der Seiten- und der Hinterfläche der Scheide 
zu verbreitert, umgeben. 

Vor dem M. ischio-cav. gehen vom Knochen Muskelfasern aus, welche 
zum Teil (oberer Strich) an die Hinterfläche der Scheide ziehen, um hier 
alsbald, wie die anschliessenden Serienschnitte ergeben, an den Fasern des 
M. sph. urog. zu endigen, ohne indes bis zur Mittellinie vorzudringen. Es 
sind diese Muskelfasern als die M. urethro-transversales aufzufassen, 
auf die ich schon in der Abbildung (Taf. XVIII Fig. a u. b) hingewiesen 
habe, wo sie weniger deutlich hervortraten. Jedoch nicht alle Fasern, 
welche vor dem M. ischio-cav. sich am Knochen ansetzen, gehören dem M. 
urethro-transv. an: ein Teil (unterer Strich) bildet die Ansatzfasern 
von oberflächlichen Zügen des M. sph. urogen., welche, anstatt um 
die Scheide herumzulaufen, hier am Knochen sich festsetzen. 

In der Abbildung (Taf. XV Fig. a) haben wir dergleichen Fasern 
des M. sph. urogen. beim Kinde gesehen und das gleiche Verhalten fest- 
stellen können. 

Es sei schliesslich noch kurz der M. an o -transversales gedacht, 
von welchen ein kleiner Teil auf dem Bilde sichtbar ist. Auch von dem 
M. levator ani ist nur ein geringer Teil der mit dem Rectum sich vcr. 
bindenden Züge zu bemerken. 

Zusammenfassung der quergestreiften Harnröhren- 
muskulatur beim erwachsenen Weibe. 

Fassen wir jetzt die beim erwachsenen Weibe durch das 
Studium der Schnittserien gewonnenen Ergebnisse zusammen, so 
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zeigt die vergleichende Durchsicht derselben, dass die Erkenntnis 
des Muskel Verlaufs bei Weibern, welche geboren haben, auf 
Schwierigkeiten stösst, während der Muskelverlauf bei den NuUi- 
parae leichter zu verfolgen ist, da er hier nur unwesentlich 
von dem kindlichen Typus abweicht, so dass unsren bis- 
herigen Ausführungen nur wenig in dieser Hinsicht hin- 
zuzufügen ist. Hier wie dort können wir unschwer eine Pars 
urethrovaginalis von einer Pars urethralis des M. sphincter 
urogen. unterscheiden. 

Die Pars urethrovaginalis des Ringmuskels sehen wir auf 
der Abbildung (Taf. XVIII, Fig. b), wo der Muskel die Harn- 
röhre und die Scheide fast vollständig umgiebt. Es differiert 
dies Bild kaum von der Abbildung, die wir vom Kinde auf 
Taf. XIV Fig. a gegeben haben. Nur fällt auf, dass beim Kinde 
der Anus mit der ihn umschliessenden Muskulatur weit ober- 
flächlicher liegt, wie beim erwachsenen Weibe, bei welchem 
der Anus tiefer in das Becken hineingerückt ist und der Harn- 
röhre und Scheide sich mehr genähert hat. Man erhält hier 
durchaus den Eindruck — die lange Querspalte der Scheide mit 
den dicht aneinanderliegenden Wänden und auch die Form des 
M. sph. urog. deuten darauf hin — , dass der gegen den Angulus 
pubis in das Becken eingesenkte Anus die vor ihm liegenden 
Teile zusainmengedrängt hat. Eine weitere Folge dieses Um- 
standes ist auch — darauf sei hier bereits aufmerksam gemacht 
— das Verhalten der M. ano-transversales, welche beim Kinde 
einen nach vorn offenen Winkel mit einander bilden, während 
beim Erwachsenen der Winkel gegen den Anus offen ist. 

Die Muskelfasern des M. sph. urogenit. umgreifen allmählich 
gegen die Blase hin immer geringere Teile der Scheide. Schon 
auf dem Transversalschnitte (Taf. XVIII Fig. a), welcher ganz 
nah dem oben genannten liegt, sehen wir die Muskelfasern nicht 
mehr auf die hintere Wand der Scheide übergehen. 

Die Pars urethralis treffen wir auf der Abbildung 
Taf. XIX Fig. a an, wo der M. sph. urog. in der Nähe der 
Blase die Harnröhre allein umgiebt. Links und rechts von Harn- 
röhre und Scheide verlaufen die M. levatores ani. Es ist das 
nämliche Bild, welches wir vom Kinde auf Taf. XVI Fig. b 
kennen lernten. 

Die Pars urethralis des M. sph. urogen. erfahrt auch bei 
Frauen, die geboren haben, im allgemeinen keine Ver- 
änderungen und erfordert keine besondere Besprechung, Es 
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genügt, auf die Abbildung auf Taf. XX Fig. a hinzuweisen, 
welche von einer Multipara stammt: wir sehen hier, wie die 
Muskelfasern des M. sph. urogen. die Harnröhre ringförmig um- 
geben. Die dem Lumen der Harnröhre zunächst gelegenen 
Muskelfasern sind glatte; die mehr peripheren sind die quer- 
gestreiften Ringfasern des M. sph. urogenit. 

Gehen wir auf die Pars urethro vaginalis des M. sph. urog. 
über, so zeigen uns unsre Schnittserien, wie schwer es ist, bei 
Weibern, die geboren haben, genügenden Aufschluss über 
den Muskelverlauf zu erlangen ; und die Schwierigkeiten 
nehmen zu, je mehr wir uns dem Orific. ext. der Harnröhre 
nähern. Denn hier, wo sich der Muskel nicht auf die Harnröhre 
beschränkt, sondern Teile der Scheide oder sie ganz mit umfasst, 
treten natürlich die Veränderungen, welche durch die starke Er- 
weiterung der Scheide bei der Geburt vor sich gegangen sind, 
auch bei der Muskulatur in den Vordergrund. Die Muskelzüge, 
die um die Scheide herumgreifen, werden dabeigedehnt, zum 
Teil zerrissen; und man findet sie später noch mit Blut imbibiert 
und schwer als quergestreifte Muskelfasern kenntlich, da die 
Querstreifung in den vielfach atrophierten Fasern un- 
deutlich geworden ist. 

Femer nehmen die Schwellkörper bei Frauen, die geboren 
haben, an Grösse und Ausdehnung zu und machen dadurch ihren 
Einfluss auf die ihnen benachbarte Muskulatur geltend. Wir 
sehen so die Bulbi vestibuli weiter wie bisher in das Becken 
hinein vorspringen und bemerken, wie dies Moment Ver- 
änderungen in dem Verlauf des Anfangsteils des M. sph. urogen. 
dort, wo er Scheide und Harnröhre gemeinsam umgiebt, herbei- 
führt. Es erscheint jetzt schwierig, die Ringform des Muskels 
zu erkennen, und es nimmt niojbt Wunder, dass die Autoren, 
welche nur präparatorisch vorgingen, da ihnen wohl meist nur 
Leichen von Frauen, die geboren hatten, zur Verfügung standen, 
die Ringform des Muskels übersehen haben und insbesondere 
nicht erkannten, dass die Muskelfasern von der Scheide aus auch 
die Harnröhre ringförmig mitumfassen. 

Luschka (1. c.) und Lesshaft (1. c.) beschreiben einen 
M. constrictor vestibuli als selbständigen Muskel; aus ihrer Be- 
schreibung geht hervor, dass der Muskel nur die Scheide um- 
giebt und beiderseits in dem Gewebe endet, welches Harnröhre 
und Scheide verbindet. Auf die Harnröhre haben sie diesen 
Muskel nicht übergehen sehen. Nach meinen Untersuchungen 
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stellt sich dieser Muskel als ein Teil des M. sph. urogenitalis 
dar. Der Muskel umgiebt, wie ich es beim Kinde be- 
schrieben habe und auch bei den NuUiparae nachweisen konnte, 
Harnröhre und Scheide zugleich und zieht geschlossen ringförmig 
um die Harnröhre herum. Ich betonte schon eingangs — und 
es ist hier der Ort, nochmals darauf hinzuweisen — dass man 
bei der Untersuchung des weiblichen M. sphincter urogenitalis 
durchaus von den kindlichen Verhältnissen ausgehen muss, um 
Einsicht in den Muskelverlauf zu gewinnen. Ohne diese Grund- 
lage erscheint es ausgeschlossen, die anatomische Anordnung bei 
Multiparae zu verstehen. Sicherlich lässt sich aber aus den allein 
bei Multiparae erhobenen Befunden das wirkliche typische Bild 
des Muskelverlaufs nicht herleiten. 

Wo die mikroskopische Untersuchung schon durch den 
Mangel oder die Undeutlichkeit derQuerstreifung,die Blutimbibition, 
ferner durch die Zerreissung der Muskelfasern erschwert ist, 
kann selbstverständlich die makroskopische Präparation noch viel 
weniger zum Ziele fuhren; die grosse Divergenz in den Ansichten 
der Autoren ist die natürliche Folge davon, indem die meisten 
Autoren ausschliesslich der Präparation an der Leiche bei 
ihren Untersuchungen sich bedient haben. 

Um die Schwierigkeiten zu zeigen, welche uns bei der 
Feststellung des Muskel Verlaufs bei Multiparae begegnen, habe ich auf 
Tafel XX Fig. b einen Transversal schnitt durch das Becken 
einer Multipara zur Abbildung gebracht. Der Schnitt entspricht 
der Lage nach dem Transversalschnitt der Nullipara auf Tafel XVHI 
Fig. b. — Man sieht in der Abbildung das starke Vorspringen 
der Bulbi vestibuli, welche vorn vor der Harnröhre zusammen- 
treffen. Die ganze vordere Circumferenz des M. sphincter uro- 
genitalis im Bereich der Harnröhre ist durch die starke Ausdehnung 
der Schwellkörper in seinem Verlaufe gestört; die Muskelfasern 
sind hier nur vereinzelt mit Hilfe des Mikroskops zu erkennen. 
— An den Seitenteilen der Scheide sieht man dagegen die Muskel- 
züge des M. sphincter urogen. deutlicher, und man begreift leicht, 
dass solche Bilder bei der Präpäration mit dem Messer den Ein- 
druck erwecken müssen, als ob die Muskelfasern in dem Gewebe 
zwischen Harnröhre und Scheide aufhören, sodass dann die 
Scheide für sich allein von einem eigenen Muskel umgeben wäre, 
was in Wirklichkeit nicht der Fall ist. 

Zeigt der M. sphincter urogen. auch schon bei NuUiparae 
eine nur schwache Entwickelung, insbesondere, wenn wir die 
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gleiche Muskulatur beim erwachsenen Manne damit vergleichen, 
so finden wir eine noch geringere Ausbildung dieses Muskels 
bei Weibern, die geboren haben; und es erscheint zweifelhaft, 
ob dem Muskel hier überhaupt noch die Fähigkeit zukommt, eine 
Kompression, sei es der Scheide, sei es der Harnröhre, zu be- 
wirken. Immerhin ist ein Einfluss auf die Harnröhre durch die 
Pars urethralis des M. sphincter urogen. noch am ehesten möglich, 
da dieser Teil des Muskels am wenigsten unter den Geburten 
leidet und die geringsten Veränderungen erfährt. Bemerkenswert 
ist, dass die glatte Muskulatur der Harnröhre, welche vornehmlich 
am Uebergange von Harnröhre zur Blase sich findet, auch bei 
Multiparae als stark ausgeprägter King hervortritt: es spricht 
dies Verhalten für die Bedeutung, welche die glatte Muskulatur 
für den Blasen verschluss besitzt. 

Die oberflächlichen Schichten des M. sphincter urog. 
lassen ebenso wie beim Manne öfter den rein circulären Charakter 
vermissen. Einzelne Muskelfasern scheinen sich nach der Seite 
zu wenden und in querem oder schrägem Verlaufe dem Knochen 
zuzustreben. Aber ebenso wenig wie beim Manne erreichen 
sie jemals denselben: sie hören immer vorher im Bindegewebe 
auf oder endigen an Ge fassen. Besonders betreffen diese Ver- 
änderungen den in der Nähe des Orific. ext. der Harnröhre 
innerhalb des Arcus pubis gelegenen Anfangsteil des M. 
sphincter urogen., dort wo er Harnröhre und Scheide zugleich 
umfasst. Diese Abweichung vom circulären Verlauf ist, wie ich 
es beim Manne (S. 36) näher ausführen konnte, nur die Folge 
sekundärer Veränderungen und entsteht infolge Zerreissung 
der oberflächlichsten Kingfasern durch den Zug des um- 
gebenden Bindegewebes beim wachsenden Becken, durch die 
wechselnde Füllung der in der Peripherie des Muskelrings be- 
findlichen Blutgefässe und bei der Kontraktion des Muskelringes, 
indem die äussersten Kingfasem wegen der Befestigung inner- 
halb des K a h m e n s des Arcus pubis dem Kontraktions- 
zuge nicht genügend Folge leisten können. Spielen also auch 
hier dieselben Momente wie beim Manne eine KoUe, so finden 
sich doch die Veränderungen niemals so stark ausgeprägt 
wie beim Manne, bei welchem dieselben öfter einen sehr hohen 
Grad erreichen. — Mit der Erkenntnis, dass es sich hier nur um 
sekundäre Veränderungen handelt, wofür besonders auch der Um- 
stand spricht, dass wir sie nur bei einem Teil der Fälle antreffen, 
fällt die Berechtigung, besondere quer und schräg verlaufende 
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Muskelzüge anzunehmen und mit besonderen Namen zu bezeichnen, 
wie sie uns die Litteratur darbietet. 

Die grösseren Blutgefässe liegen stets zwischen 
Muskelring und Knochen, sodass die Eontraktion des Muskelrings 
keine Kompression der Gefässe zur Folge haben kann. — Be- 
stände eine Einwirkung auf die Blutgefässe, so könnte es sich, 
wie ich schon beim Manne hervorhob, nur um eine Erweiterung 
derselben handeln. 

Durch die Schichten des Kingmuskels sieht man in radiärem 
Verlaufe ausschliesslich kleine Gefässstämmchen hindurch- 
ziehen, welche zur Harnröhrenwand, spez. zu den in der Sub- 
mucosa vorhandenen cavernösen Venennetzen verlaufen. 

Auf die M. UPethro-tPansversales des erwachsenen Weibes, 
welche den M. transv. perinei prof. der Autoren gleichzustellen 
sind, soweit die Autoren nicht, wie H e n 1 e, die gesamte im Be- 
reiche des Diaphragma urogenitale gelegene Muskulatur, sondern 
distinkte Muskeln darunter begreifen, bin ich schon beim Kinde 
(S. 93) zu sprechen gekommen. Die Feststellung dieser Muskeln 
hat grosse Schwierigkeiten gemacht; wieder und wieder mussten 
zahlreiche Schnittserien durchmustert werden, um zu entscheiden, 
ob es Muskelzüge beim Weibe giebt, welche als Analoga der 
M. urethro-transv. des Mannes angesehen werden können. 

Beim neugeborenen männlichen Kinde sind diese Muskeln 
bereits als vollkommen ausgebildete und von den Nachbarorganen 
scharf abgegrenzte Züge vorhanden; in querer oder etwas schräger 
Richtung verlaufen sie vom Centrum perineale aus bis an die 
Scham-Sitzbeingrenze. Vergeblich sucht man beim weiblichen 
Kinde nach derartigen distinkten, querverlaufenden, breiten 
Muskelzügen. Der Platz, den sie beim Manne einnehmen, wird 
durch die Scheide in Anspruch genommen. Nur selten findet man 
schon beim weiblichen Kinde, häufiger und mehr ausgesprochen 
beim weiblichen Erwachsenen Muskelzüge, welche wohl als die 
Analoga jener Muskeln des Mannes zu deuten sind. Dieselben 
gehen ungefähr von der Scham-Sitzbein grenze etwas nach vorn 
von dem Knochenansatz der M. ischio-cav. aus und verlaufen in 
querer oder ein wenig schräger Richtung bis an den M. sphinctej 
urogenitalis, dort, wo er die Hinterwand der Scheide bedeckt. 
Bis an das Centrum perineale dringen sie nicht vor; sie sind, 
wenn überhaupt, nur in unbedeutender Ausdehnung und Stärke 
vorhanden; eine Funktion ist ihnen kaum zuzuerkennen. 
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Auf der Abbildung (Tafel XVIII Fig. b) sind sie besonders 
auf der linken Seite zu sehen: man erkennt sie hier als Muskel- 
fasern, welche nach vom von den M. ischio-cavernosi entspringen 
und bis an den M. sphincter urog. heranziehen. An der Ver- 
bindungsstelle mit diesem Muskel erblickt man die tiefst gelegenen 
Ausläufer der Bartholin 'sehen Drüsen. Weiter giebt über 
die Lage dieser Muskeln Auskunft die Abbildung auf 
Tafel XVII Fig. b. Man sieht hier ihren Ursprung vom Knochen 
(oberer Strich) nach vorn von den M. ischio-cav. — Mit ihnen 
zugleich (unterer Strich) findet Ansatz am Knochen ein stärkeres 
Bündel von Muskelfasern, welches dem M. sphincter urogen. 
angehört und dessen oberflächlichste Schicht bildet. Auf den 
anschliessenden Serienschnitten kann man das Bündel an der 
Seitenwand der Scheide vorbei bis zur vorderen Circumferenz der 
Harnröhre verfolgen. Im Gegensatz zum Manne, bei welchem 
der M. sphincter urogen. ausschliesslich aus kreisförmigen Muskel- 
fasern sich zusammensetzt, die keinen Ansatz an den Knochen- 
branchen des Arcus pubis erhalten, gewinnt beim Weibe, wie 
ich schon oben beim weiblichen Kinde hervorhob, ein Teil der 
oberflächlichen Züge des M. sphincter urogen. (vergl. die schemat. 
Textfig. 29) Ansatz am Knochen und zwar an der Innenfläche 
der Scham-Sitzbeingrenze. Auch diese Züge ziehen zunächst wie 
die andern Fasern des M. sphincter urogen. bogenförmig um 
Harnröhre und Scheide herum; anstatt nun aber auf die hintere 
Wand der Scheide überzugehen oder vorher an der Seitenwand 
zu endigen, wenden sie sich dem Knochen zu und setzen 
sich hier in der beschriebenen Weise zugleich mit den M. urethro- 
transversales fest. 

Auch diese Züge sind ebenso wie die M. urethro-trans- 
versales beim Kinde nicht so deutlich wie beim Erwachsenen 
ausgeprägt; auf Taf. XV Fig. a findet man sie beim Kinde. Ich 
weise auf diesen Umstand deswegen mit besonderem Nachdruck 
hin, weil sonst beim Kinde die von uns besprochenen Muskeln 
nicht nur bereits ebenso wie beim Erwachsenen angeordnet, 
sondern sogar viel distinkter und klarer ausgeprägt erscheinen. 
Beim männlichen Erwachsenen giebt es keinen Muskel in dieser 
Gegend, der nicht schon beim neugeborenen Kinde in voller 
Schärfe hervortritt; ja, Ansätze und Ursprünge sind hier deut- 
licher, und mancher Muskel, der beim Erwachsenen bereits ver- 
kümmert ist, lässt sich beim Kinde noch in klarer Form be- 
obachten. 

K a 1 1 9 c h e r , Die Urogenltalmnakulatur des Damme«. 8 
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Der Verlauf des M. levatOP ani beim Weibe hat viele 
Aehnlichkeit mit dem beim Manne, so dass ich mich hier mit 
einigen Bemerkungen begnügen kann. Die auch bei Multiparae 
stets gut entwickelten Muskeln entspringen vom Schambein zu 
beiden Seiten der Symphyse, ziehen an Harnröhre und Scheide 
vorbei und gelangen zum Rectum, an welchem sie Anschluss 
finden. Sie gehen weder mit der Muskulatur der Harnröhre, 
noch mit der der Scheide Verbindungen ein, wenn sie auch 
dicht bei diesen Organen, besonders nahe der Scheide, vor- 
überstreichen. Die Ursprünge am knöchernen Becken sind die 
gleichen wie beim Manne; auch das Ansatzgebiet des Muskels 
bietet keine wesentlichen Unterschiede. Hier wie dort können 
wir praerectale, rectale und postrectale Endigungsweisen unter- 
scheiden. Die postrectalen Endzüge umgreifen die Pars 
perinealis recti und stehen hinter derselben durch Bandmassen 
mit dem Steissbeine in Verbindung. Die rectalen Züge, welche 
die feste Verbindung mit dem Rectum vermitteln, sieht man auf 
Taf. XIX Fig. b. — Dieselben schieben sich hier zwischen 
Sphincter ani int. und ext. ein und gehen daselbst in Sehnen- 
fasern über, welche zum Teil sich der Längsmuskulatur .des 
Rectums anschliessen, zum Teil durch die Muskelbündel des Sph.ext. 
hindurchtreten, um bis in die Nähe der Analhaut vorzudringen. 

Das Ansatzgebiet der praerectalen Züge ist ein sehr 
grosses; bis an die Dammhaut lassen sich die sehnig gewordenen,, 
innersten Fasern des M. levator verfolgen; auch am Centrum 
perineale findet ein Teil dieser sehnigen Fasern sein Ende. 
Eine A^nzahl von Fasern des Levator ani, sagt Waldeyer^), 
steigt vor dem Rectum zur Haut und zum Centrum perineale 
herab; diese heben die Haut des Dammes, und dessen gesamte 
Masse ziehen sie nach vorn, wodurch das Scheidenrohr ver- 
engert und namentlich dessen hintere Wand gehoben und gestützt 
werden muss. 

Auf Taf. XIX Fig. a bemerkt man zu beiden Seiten des 
glatten M. recto-vaginalis, zwischen Scheide und Rectum ver- 
laufend, die sehnigen Endfasem des M. levator, welche bis zum 
Damm herabsteigen. Auch auf dem weiter nach vorn (vulva- 
wärts) gelegenen, derselben Schnittserie angehörigen Transversal- 
schnitte (Taf. XVni Fig. b) findet man diese sehnigen Levator- 
fasern an gleicher Stelle. 



i) Waldoyer, W., Das Becken. Bonn 1899. S. 430. 
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Beim Manne beschrieb ich als tiefe praerectale Züge 
die Fasern des Levator, welche hinter der Pars membranacea 
und der Pars prostatica der Harnröhre zwischen dieser und dem 
Rectum, sehnig zusammentreiffen; sie stellten die Endfasern der 
innersten Levatorfasern dar und wurden unter verschiedenen 
Namen, auch als selbständige Muskeln, beschrieben; vergl. Ab- 
bildung Taf. X Fig. a. Ich erinnere hier nur an die Namen 
„M. levator prostatae und Pars urethralis des Levator ani." 
Eine derartige End-Ausbreitung der vorderen inneren Levator- 
fasern, welche wir beim männlichen Erwachsenen, nicht aber 
beim männlichen Kinde auffinden konnten, ist auch b6im 
Weibe, beim Kinde, wie beim Erwachsenen, zum mindesten in 
dieser Ausdehnung, nicht nachweisbar. Der Raum, in dem beim 
Manne die Muskelfasern in der beschriebenen Weise zusammen- 
kommen, wird beim Weibe durch die Scheide vollkommen 
ausgefüllt. Mögen auch einzelne Muskelfasern der beider- 
seitigen Levatorzüge hinter der Scheide zusammentreffen und so 
an das Bild beim Manne erinnern, so muss hier doch irgend 
eine funktionelle Bedeutung dieser Züge durchaus in Abrede 
gestellt werden. Ich betone das, weil man beim Manne diesen 
Muskelzügen eine Wirkung bei der Harnentleerung zugeschrieben 
hat. Eine Kreuzung der Bündel des M. levator vor dem Anus, 
wie sie Ho 11 beschreibt, habe ich auch beim Weibe nicht fest- 
stellen können; Ho 11 lässt diese gekreuzten Bündel weiter bis 
gegen die Innenfläche des aufsteigenden Sitzbeinastes ziehen und 
bezeichnet dieselben als M. transv. per. superf. Nach ihm ist 
mithin der M. tr. p. sup. kein selbständiger Muskel, sondern ein 
Ausläufer des M. Levat. ani. Eine Vorstellung von dem Ver- 
lauf des M. levator ani erhält man ferner auf der Abbildung 
(Taf. XXVII Fig. a), welche einen durch ein weibliches Kinder- 
becken nach aussen von der Medianebene gelegten Sagittalschnitt 
darstellt. Man sieht hier die Stelle, an welcher der M. levat. 
ani mit dem Sphincter ani ext. in Verbindung tritt. Die Levator- 
fasern, deren Richtung auf dem Bilde deutlich erkennbar ist, 
ziehen schräg von hinten unten nach vorn oben gegen die 
Symphyse und bedecken auf diesem Wege die Scheide und den 
M. sphincter urogenitalis. 

Es sei hier noch mit einigen Worten des M. bulbo-cav. 
und der M. ano-transversales gedacht. Der Verlauf dieser 
Muskeln bietet gegenüber dem kindlichen Typus keinen nennens- 
werten Unterschied. Beide Muskeln stehen auch beim Er- 
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wachsenen in engen Beziehungen zu dem M. sphincter ani ext., 
wenn diese Beziehungen sich auch nicht mehr so scharf wie beim 
Kinde ausprägen. Hier erwähnte ich, dass die Muskelfasern des 
M. sphincter ani ext. häufig sich kreuzen und alsdann sich in 
die genannten Muskeln fortsetzen. Diese Kreuzungen kommen 
auch beim Erwachsenen vor, sind aber hier weniger konstant, da 
die Kreuzungsfasem öfter durch sehniges Gewebe oder Binde- 
gewebe ersetzt sind. Die Unregelmässigkeit dieses Befundes 
spricht sich auch in den Angaben der Autoren aus. Nach 
Luschka (1. c.) bildet der M. bulbo-cav. eine Fortsetzung der 
vor der Analöffnung gekreuzten Muskelbündel des M. sphincter 
ani ext.; auch Hyrtl (1. c.) spricht von dieser Kreuzung der 
Muskelfasern. Tschaussow (1. c.) dagegen u. a. haben diese 
Kreuzung nicht bestätigen können. 

Der paarige Ursprung des M. bulbo-cav. zwischen den 
Tubera ischii und dem Anus ist beim Erwachsenen häufig zurück- 
gebildet, während derselbe beim Kinde noch regelmässig anzu- 
treffen ist. Mangelnde Funktionsthätigkeit dieser vom Fettbinde- 
gewebe herkommenden Ursprungsfasern mag der Grund der 
Rückbildung sein. — Von vielen Autoren wird demzufolge 
dieser Ursprung des Bulbo-cav. gar nicht erwähnt; Luschka u. a. 
beschreibt ihn. 

Auf ihrem Wege zur Clitoris bedecken die M. bulbo- 
cavernosi die Bulbi vestibuli und die Bartholin 'sehen Drüsen. 
Vorn spaltet sich jeder Muskel in zwei Bündel, deren Ansatz in 
der beim Kinde geschilderten Weise erfolgt. 

Während die Co wper 'sehen Drüsen beim Manne zum 
grössten Teil im M. sphincter urogen., zum kleineren Teil in den 
M. urethro- transversales liegen, sind die diesen Drüsen des 
Mannes äquivalenten Bartholin'schen Drüsen fast ausschliesslich 
vom M. bulbo-cavernosus bedeckt; der M. sphincter urogen., be- 
sonders des erwachsenen Weibes, steht in keinen deutlichen 
Beziehungen zu diesen Drüsen. Was die M. urethro-transversales 
des Weibes betrifft, so sind diese zu unbedeutend, als dass ihnen 
ein Einfluss in dieser Hinsicht zukommen könnte. 

Erheblich stärker als die M. urethro-transversales sind beim 
Weibe die M. ano-transversales ausgeprägt. Auf den Ab- 
bildungen (Taf. XVIII, Fig. a und b), in welchen beide Muskeln 
bei einer Nullipara dargestellt sind, kann man sie nach Lage, 
Eichtung und Stärke vergleichen. Die beiderseitigen M. ano- 
transversales bilden hier miteinander einen Bogen, dessen Con- 
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cavitat nach dem Anus hin gerichtet ist, eine Folge der beim 
Erwachsenen stattfindenden Einsenkung des Anus in das Becken, 
während, wie bereits erwähnt, beim Kinde das entgegengesetzte 
Verhalten zu konstatieren ist. Hier bilden die beiderseitigen 
M. ano-transv. einen Bogen, dessenConcavität gegen die Sym- 
physe sieht. 

LltteratuF der quergestreiften Muskulatur der weiblichen 

Harnröhre. 

Im Folgenden gebe ich eine Zusammenstellung der Arbeiten, 
welche die Grundlage unserer Kenntnisse über die quergestreifte 
Muskulatur der weiblichen Harnröhre bilden. Die einleitenden 
Bemerkungen, welche ich der Litteraturangabe beim Manne vor- 
ausschickte, haben auch beim Weibe ihre Gültigkeit, und ich 
kann deswegen auf dieselben verweisen. Ich richtete dort die 
Aufmerksamkeit auf die Quellen der Irrtümer, welche die Präpa- 
ration an der Leiche im Gefolge hat, und suchte weiter die 
Ursachen festzustellen, welche die so bedeutende Divergenz der 
Anschauungen und Forschungsergebnisse gerade in diesem 
Muskelgebiete herbeiführten. Die Schwierigkeiten der Unter- 
suchung werden beim Weibe noch dadurch vergrössert, dass es 
nicht leicht ist, geeignetes Material zur Untersuchung zu erhalten, 
da nur bei Nulliparae der Muskelverlauf ein typischer und charak- 
teristischer ist, während bei Frauen, die geboren haben, Ab- 
weichungen verschiedener Art sich finden, welche die Feststellung 
erschweren. 

Viele Autoren begnügen sich mit dem Hinweis auf die 
Uebereinstimmung mit den Befunden beim Manne, ohne 
sich auf Einzelheiten einzulassen. So sind die Angaben über den 
M. transv. per. prof. beim Weibe häufig ungenau und unvoll- 
ständig; meist rührt die Beschreibung dieser Muskeln vom Manne 
her, und für das Weib wird ein gleiches oder ähnliches Verhalten 
angenommen. — Auch die Frage nach dem Vorhandensein des 
Wilson'schen und Guthrie 'sehen Muskels ist meist nur beim 
Manne diskutiert worden, obwohl beide Autoren die nach ihnen 
benannten Muskeln beim Weibe ganz ebenso gelagert fanden 
wie beim Manne. Guthrie schloss daraus, dass er seinen 
Muskel auch beim Weibe konstatierte, dass der Muskel nicht 
als Sexualmuskel aufzufassen sei, sondern für die Zurückhaltung 
und Austreibung des Harnes von Bedeutung wäre. 
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Es ist ja zweifellos — und ich habe in meiner Arbeit dar- 
auf hingewiesen — dass eine deutlich ausgesprochene Analogie 
zwischen dem männlichen und weiblichen Muskel verlaufe besteht; 
aber so gross ist die üebereinstimmung nicht, dass eine 
besondere Beschreibung der weiblichen Muskel Verhältnisse zu 
entbehren wäre. So erfährt der Verlauf des M. sphincter urogen., 
so* ähnlich er auch bei beiden Geschlechtern ist, schon dadurch beim 
Weibe eine nicht unbedeutende Abweichung, dass hier Harn- 
und Geschlechts weg gesondert verlaufen, während beide Kanäle 
beim Manne den einheitlichen Urogenitalkanal bilden. 

Die eingehendsten Specialarbeiten über die weibliche Damm- 
muskulatur rühren von Luschka, Uffelmann, Lesshaft, 
Tschaussow und Holl her. Ich lasse hier eine Uebersicht der 
Resultate dieser Autoren folgen, deren Angaben über dies Gebiet 
die Darstellungen der meisten Handbücher sich eng anschliessen. 

Der von Luschka^) stammenden Beschreibung der am Boden 
des weiblichen Beckens befindlichen Muskulatur entnehme ich 
Folgendes : 

^Der Constrictor cuiini = M. compressor bulborum vestibuli 
ist zwar dem grössten Teile selDer Masse Dach ein selbständig entspringender 
Muskel; er erfährt aber fast regelmässig eine doppelte Yerstärkang, welche 
vom Sphincter ani ext. einerseits und vom TransTers. per. superf. anderer- 
seits herrührt Der mittlere, grösste und selbständig entspringende 
Abschnitt des Constrictor cunni geht mit lose zusammenhängenden, meist 
auffallend gespreizten Bündeln zwischen der Afteröffnung und der Tuberositas 
ischii jederseits von der Binde des Dammes aus. Die 3 Portionen fliessen 
zusammen; der vereinigte Muskel zieht schräg über den äusseren Umfang 
des Bulbus vcstibuli und teilt sich in der Nähe des Zusammenstosses der 
Olitoris und der Bulbi vestibuli in 2 Portionen, in eine oberflächliche und in 
eine tiefe. Die oberflächliche begiebt sich auf den Rücken des Clitoris- 
Schaftes und geht in eine Aponeurose über, welche mit jener der anderen 
Seite verschmilzt und über die Vena dorsalis clitoridis sich ausbreitet; die 
tiefere und zugleich ein wenig weiter nach hinten liegende Portion schiebt 
sich zwischen Clitoris und oberes Ende der Yorhofszwiebcln hinein und fliesst 
mit dem entsprechenden Gebilde der anderen Seite hier zu einer Aponeurose 
zusammen, die sich über diejenigen Venen hinwcglcgt, welche das Blut aus 
den Vorhofszwiebelo zurückführen." 

Ferner unterscheidet L. einen Constrictor vestibuli s. sphincter 
vaginae. «Der ringartig geformte, ganz und gar den Typus eines Sphinctcrs 
zeigende Muskel liegt unmittelbar hinter den Bulbi vestibuli, zieht über die 
obere Seite des vorderen £ndes der Harnröhre und den ganzen von dieser 



1) Luschka, iL, Die Muskulatur am Boden des weiblichen Beckens. 
Denkschrift der kaiserl. Akad. d. Wiss. in Wien. Matheni. - naturw. Klasse. 
Bd. 20, 1862. p. 75 ff. 
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nicht gedeckten Umfang des unteren Endes der Scheide herum; der ober» 
Teil des Muskels stösst an die Tordere Grenze derjenigen Bündel, deren 
Oesamtheit das Stratum horizontale der Harnröhre darstellt. Er liegt hier 
unter der an die hintere Seite des Schossgelenkes tretende Vena dorsalis 
<:litoridis, während der Constrictor cunni über dies Gefäss hinwegschreitet. 
Der an der unteren Wand der Scheide befindliche Abschnitt des Muskels 
fliesst meist mit dem Torderen Kande der M. transv» per. prof. zusammen. 
Dieser letztere Muskel bewahrt indessen nach Ursprung und Yerlaufsweise 
immerhin seine Selbständigkeit und ist unter keinen Umständen als 
. Bestandteil des Scheidenschliessers anzusprechen. '^ 

Während der Constrictor cunni in seinem Verlaufe 
durchaus unserem M. bulbo-cav. entspricht, muss der 
M. constrictor vestibuli Luschka 's als ein Teil unseres M. 
sphincter urogen. aufgefasst werden, und zwar des zunächst 
dem Orific. ext. der Harnröhre gelegenen Anfangsteiles des 
Muskels, welcher gleichzeitig Harnröhre und Scheide umschliesst. 

Nicht selten kommt es nach L. vor, dass sich vom M. 
transv. per. prof. schon an seinem Ursprünge vom Knochen ein 
Bündel ablöst und über die hintere Seite des Bulbus vestibuli 
nach Art eines selbständigen Muskelchens aufwärts steigt und 
sich sodann der Faserung des Constrictor cunni beigesellt. L. 
hat diese durchaus nicht regelmässig vorkommende Anordnung 
bald auf beiden, bald auf nur einer Seite gefunden. 

Es scheint, dass es sich hier um die von uns (S. 95) beschriebenen 
und abgebildeten, oberflächlichen Muskelzüge des M. sph. urogen. 
handelt, welche an der Scham-Sitzbeingrenze zugleich mit den 
M. urethro - transversales (den M. transv. per. prof. des Aut.) 
Ansatz erhalten. Es sind diese Züge Luschka's femer dem 
M. transversus vaginae Lesshaft's, auf den ich weiter unten 
zurückkomme, an die Seite zu stellen. Derselbe wird von 
Lesshaft nicht als selbständiger Muskel, sondern als ein Teil 
des M. transversus per. prof. betrachtet. 

Der M. transv. per super f. ist nach Luschka unpaar, auffallend 
mächtig im Vergleich zum tiefen queren Dammmuskel des Weibes. Er liegt 
über der Kreuzungsstelle derjenigen Bündel des Afterschliessers, die teils zur 
Haut gehen, teils in die Zusammensetzung des Compressor bulbi eingehen. 
Seiue in die Quere verlaufenden Fleischbündel beschreiben einen schwach 
gekrümmten, mit der Convexität nach rück- und abwärts gekehrten Bogen. 
Der Muskel entspringt jederseits mit einer dünnen, breiten Sehne von der 
inneren Fläche des Anfanges des aufsteigenden Sitzbeinastes. 

Der M. transversus per. prof. liegt nach vorn vom M. transv. per. 
sup. am Ende der hinteren Wand der Scheide und geht sehnig hinter dessen 
Ursprung von der inneren Fläche des Ramus ascend. oss. ischii ab. Nach 
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Torn von dem Muskel liegen die abgerandeten Enden der Balbi vestibuli, 
sowie die Bart hol in 'sehen Drüsen. An seinen yorderen Hand schliesst sich 
das untere Segment des M. constrict. vest so innig an, dass es zur Isolierung 
beider einer sorgfältigen Präparation bedarf. — Er unterstützt teils diesen 
Muskel und kann sich demnach an der Verengerung des Scheideneingangs 
beteiligen, teils vermag er während des Zustandes der Schwellung der Vor- 
hofszwiebeln einen Druck auf die Barth olin'schen Drüsen auszuüben und 
so zur Ausscheidung des Sekretes derselben während der geschlechtlichen 
Aufregung beizutragen. 

Stimmt auch meine Schilderung der M. urethro - transvers. 
(M. transv. per. prof. der Autoren) mit der von Luschka im 
wesentlichen überein, so kann ich doch bei der unbedeutenden 
Ausbildung dieser Muskeln denselben die genannten Funktionen 
nicht zuerkennen. 

Die der weiblichen Harnröhre eigene, quergestreifte Mus- 
kulatur ist nach Luschka sehr unbedeutend. „Sie besteht aus quer- 
Terlaufenden, nur sehr lose zusammenhängenden Bündelchen, welche den 
oberen Umfang und die Seiten der ganzen Harnröhre umziehen und sich 
ohne scharfe Grenze zwischen den organischen Muskelfasern verlieren. Die 
quergestreiften Muskelbündel inserieren teils da an der vorderen Wand der 
Scheide, wo der festere Zusammenhang derselben mit der Harnröhre beginnt, 
teils verlieren sie sich vereinzelt in dem Gewebe der für Scheide und Harn- 
röhre gemeinschaftlichen Wand. Jene dünne muskulöse Zwinge der weiblichen 
Harnröhre vermag diese durch Anpressen an die vordere Wand der Scheide 
zum Verschlusse zu bringen. Sie entspricht dem Strat. superius des M. 
constrict. isthmi urethr. des Mannes, während das dem letzteren noch zu- 
kommende Stratum inferius, sowie das Stratum circulare der Harnröhre des 
Weibes gänzlich fehlen. 

Nach Uffelmann ^), welcher bei seiner Arbeit über die Mus- 
kulatur der weiblichen Harnröhre auch die mikroskopische Unter- 
suchung zu Rate zog, besteht die quergestreifte Muskulatur der 
Harnröhre aus einem Stratum circulare, einem Stratum 
transversum und einem Stratum longitudinale. 

Die Faserzüge des Str. circul. umfassen entweder in vollem Kreise 
die Harnröhre oder doch in Kurven, die einen mehr oder weniger grossen 
Teil eines Kreises umschreiben. Dieses Stratum findet sich längs der ganzen 
Harnröhre vom Sphincter vesicae bis zum Orif. ext. — Völlig die Harn- 
röhre umfassend ist diese Schicht nur hinter der Mitte des Verlaufs und von 
hier bis zum Sphincter vesicae hin. Eine schrofifc Abgrenzung der quer- 
gestreiften Muskulatur findet nirgends statt. Man «ieht sie vermengt besonders 
mit der glatten Muskulatur. Unmittelbar hinter dem Orificium ext. 
urethrae gehen die Muskelfasern der zirkulären Schicht, indem sie die Ham- 



') Uffelmann, Zur Anatomie der Harnröhre. Henle^s Zeitschrift 
f. rationelle Medizin. 1863. S. 254 f. 
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röhre zur Hälfte umgreifen, in die Faserlage der Vagina über oder finden 
vorher ihr Ende. Sie sind an Masse sehr nnbedeutend. — Bald hinter dem 
Orificium ext. urethrae ändert sich das Verhältnis: Hier mnss man zwei 
Lagen von einander unterscheiden. Die innere Lage gehört der Urethra 
an; die oberflächliche zieht über das Corpus cavem. urethrae, geht um die 
Vagina herum und vereinigt sich mit den Faserzügen des Levator ani unter 
einem nahezu rechten Winkel. Der beschriebene Muskel bildet somit einen 
weiten Ring, der Urethra und Vagina zugleich umfasst und bei seiner Kon- 
traktion beide zum festeren Verschluss bringt Die Antagonisten dieses von 
Luschka mit dem Namen Sphincter vaginae oder Constrictor cnnni prof. 
beschriebenen Muskels sind der M. levator ani und die M. transv. per. prof. 

Was das Stratum longitudinale betrifft, so finden sich konstant 
Längszüge an der hinteren Wand der Urethra; dieselben liegen rechts und 
links, nicht aber in der Mittellinie, zwischen der zirkulären Schicht und der 
Vagina. Mit ihrem Blasenende greifen diese Züge höher hinauf, als die 
zirkuläre Schicht und setzen sich in den Dilatator vesicae fort, indem ihre 
isolierten Primitivbündel im Bindegewebe der glatten Längsmuskulatur ihr 
Ende finden. Das vordere, nach dem Orific. ext. urethrae hinsehende Ende 
des Strat. longit findet sich etwas hinter der Mitte der Urethra, im Binde- 
gewebe zwischen Urethra und Vagina, in der Vaginalwand selbst und 
zwischen den Bündeln des Stratum circulare, in welches sich die Längszüge 
bald mehr, bald minder zahlreich einsenken. 

Uffelmann hält diese longitudinale Schicht für den will- 
kürlichen Dilatatordes Sph. vesicae. Tschaussow leugnet 
die Selbständigkeit dieser Muskelschicht; ich stimme ihm darin 
bei uud fasse die Längsfasern, welche auch ich konstatieren 
konnte, als Fortsetzung und Ausläufer der Ringfasern des M. sph. 
urogen. auf, die sich hinter der Harnröhre bis gegen die Blase 
erstrecken, ohne mit der Muskulatur dieses Organs in engere 
Verbindung zu treten. 

Das Stratum transv. Uffelmann^s endlich ist nicht ganz konstant 
es sind Züge von quergestreiften Muskelfasern, welche unter einem zur Längs- 
achse der Harnröhre rechten Winkel an dieselbe herantreten, und zwar an den 
Teil derselben, der etwas blasenwärts von der Mitte liegt. Es liegt hinter dem 
Bulbi vestibuli und senkt sich in die Harnröhre da ein, wo deren Seitenwand 
in die hintere übergeht. Ueber den Ursprung weies Uffelmann nichts ge- 
naueres anzugeben. Das laterale Ende ist auf die Vagina zu verfolgen; daa 
mediale in die Harnröhre, konvergierend mit dem von der Seitenwand in 
die hintere W^and hinüberziehenden Bündeln des Str. circulare und an die- 
selben sich anlegend. Dies mediale Ende grenzt auch an das Strat. urethr« 
longitudinale. 

Dieses Strat. transv. Uffelmann's bildet nach Tschaussow 
die oberflächlichste Partie der Ringfaserschicht und ist nicht als 
eine selbständige Schicht anzuerkennen; diese queren Fasern 
finden sich im Sphincter urethrae nahe der Blasenmündung. 
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In Lesshaft*S^) oft citierter Arbeit finden wir eine detaillierte, 
sehr eingehende Schilderung sämtlicher Muskeln des weiblichen 
Dammes. 

Wie schon oben erwähnt, unterscheidet L. im Gegensatz 
zu anderen Autoren drei quere Dammmuskeln: 

1. einen M. transversus per. aap. Derselbe kommt selten vor 
(beim Weibe in 8,1 pCt. der Fälle). Er entspringt wie beim Manne, mit 
sehnigen Fasern von der die untere Fläche des Sitzknorrens bedeckenden 
Fascie, oder in der Fettschicht selbst. Die sehnigen Ursprungs fasern gehen 
in Muskelfasern über, die sich quer zur Mitte des Dammes vor den After 
richten. Er inseriert im Bindegewebe, welches die untere Fortsetzung des 
Septiim perineale bildet, wo sich, wenn der Muskel paarig ist, die Fasern 
beider Seiten begegnen und verflechten. Ausserdem verflechten sich hier 
die Fasern der M. transv. per. sup. mit den oberflächlichen Fasern des M. 
sph. ani ext. 

2. einen M. transv. per. medius (=6uperfic. ant.) Derselbe ist 
häufiger als der oberflächlichere Muskel. Er liegt quer zwischen den auf- 
steigenden Sitzbeinästen und dem Septum perineale. Er beginnt über und 
hinter dem Ursprünge des M. ischio-cav. mit sehnigen Fasern von der Innen- 
fläche des aufsteigenden Sitzbeinastes. Die Fasern richten sich quer zur 
Mittellinie zwischen die Scheide und den After, wo sie in dem Gewebe 
«ndigen, welches zwischen dem M. bulbo-cavemosus und dem Sphincter ani 
ext. gelegen ist. 

3. einen M. transv. per. pro f. Derselbe beginnt an der Innenfläche 
des aufsteigenden Sitzbein- resp. absteigenden Schambeinastes. Die Fasern 
gehen quer nach innen, hinter die Scheide; sie begegnen sich hier, ver- 
flechten sich teilweise mit einander und endigen im Septum perineale. Der 
Muskel ist schwächer als beim Manne. 

Der M. transv. per. superf. L.'s ist nach Waldeyer ein 
echter Hautmuskel, der nicht vom Knochen, sondern von der 
Fascia glutaea und von der Gesässhaut entspringt und am 
Centrum perineale mit dem Muskel der anderen Seite, sowie 
mit den übrigen daselbst zusammenstossenden Muskeln sich ver- 
bindet. — Wir haben oben diesen Muskel Lesshaft's nicht 
als einen selbständigen Muskel aufgefasst, sondern als 
gelegentlichen Ausläufer verschiedener Muskeln, wie des Lev. 
iini, M. bulbo-cav. und insbesondere des M. sph. ani ext. und 
haben daher davon abgesehen, ihn mit einem besonderen Namen 
zu bezeichnen. 

Der M. transv. per. med. L.'s entspricht unserem M. ano- 
transversalis, der M. transvers. per. prof. unserem M, urethro- 
transversalis. 



1) Lesshaft, P., lieber die Muskeln und Fascien der Dammgegend beim 
Weibe. Mor])holog. Jahrbuch. 1884. S. 475 ff. 
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Lesshaft beschreibt ferner folgende Muskeln: 

Der M. transversas vaginac, welcher beständig vorkommt, liegt 
Yor dem M. transv. per. prof.; dicht über ihm findet sich der M. constrictor 
urethrae. Er beginnt von der Innenfläche des absteigenden Schambeinastes 
vor dem Anfang des M. transv. per. prof. — Vor den Fasern des M. transy. 
per. prof., hinter den Fasern des M. transy. urethr. gehen die Bündel des M. 
transv. vaginae nach vorn und innen zur vorderen Wand der Scheide nach hinten 
von der Harnröhre. Die Fasern verflechten sich vor der Scheide mit den 
unteren Fasern des M. constrictor urethrae, mit dem schwammigen Gewebe 
der vorderen Wand der Scheide. 

L. sieht selbst diesen Muskel als einen Teil des M. transv. 

per. prof. an, nur dass er nicht zum Septum perineale, sondern 

zur vorderen Wand der Scheide geht. — Tschaussow stimmt 

ihm darin bei; auch Eggeling ist der gleichen Ansicht. — Ich 

fasse diesen Muskel als einen Teil des M. sphincter urogenitalis 

auf, und zwar jener oberflächlichen Züge, welche Ansatz am 

Knochen, an der Scham-Sitzbeingrenze, erhalten haben in der 

Nähe der Stelle, wo die M. urethro-transversales entspringen 

(s. Fig. 29). 

Der M. transvers. urethrae Lesshaft^s, welcher oft fehlen soll, 
beginnt vor dem M. transversus vaginae vom inneren Teile des Randes des 
Raums Descendeos pubis: die Fasern gehen nach innen und vorn; die 
paarigen Muskelfasern verflechten sich vor der Harnröhre mit einander. 

Tschaussow bestreitet die Existenz dieses Muskels; auch 
ich habe mich bisher nicht von seinem Vorkommen überzeugen 
können. Eggeling (1. c.) stimmt dagegen auf Grund seiner ver- 
gleichend anatomischen Beobachtungen Lesshaft in der Auf- 
stellung einer M. transversus urethrae bei. Er hat einen quer- 
verlaufenden Muskel, der vom Sitzbein zur Ventralseite der 
Harnröhre zieht, wo er zur Vena dorsalis in Beziehung tritt, 
vielfach beobachtet, und sah ihn für einen primitiven Rest des 
ursprünglichen M. ischio-cavern. an. In gleicher Weise hält er 
das Vorkommen des Muskels beim Menschen für einen atavistischen, 
morphologisch wichtigen Befund, da er das Ueberbleibsel einer 
ersten Differenzierung des primitiven M. sph. cloacae darstellt. 

Der M. bulbo-cavernosus liegt nach Lesshaft beim Weibe 
zwischen dem Septum perineale und der Clitoris auf der Aussenfläche des 
Bulbus urethrae und der Glandula Bartholini. „Seine Fasern gehen sagittal 
von vorn (oben) nach hinten (unten). Er beginnt zwischen dem After und 
dem Vestibulum vaginae vom Septum perineale, wo er sich mit den Fasern 
des Afterschliessers verflicht, wobei einige Fasern dieses letzteren Muskels 
gerade in die Fasern des M. bulbo-cav. übergehen. Die Bündel dieses 
Muskels richten sich nach vorn (oben), bedecken als dünne breite Schicht 
die Bartholin'sche Drüse und den Seitenteil des Corp. cav. urethrae bis 
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zam vorderen Ende dieses Teils. Hier teilea sich die Muskelbündel: die 
unteren (bei vertikaler Stellung) gehen weiter nach vorn und oben, zur 
Seitenfläche und zum Rücken der Corp. cavernosa clitor.; die oberen gehen 
nicht weiter, sondern reichen nur bis zu der Stelle, wo sich die Corp. cav. 
urethr. und das Corp. cav. clit. an einander lagern. Die unteren Fasern 
befestigen sich teilweise an der Seitenfläche des Corp. cavern. clit.^ 

DerM. constrictor vestibuli s. Sphinctervaginae ist nach Less- 
haft mit keinem andern Muskel zu verwechseln und seiner Lage nach genau 
von allen übrigen Muskeln der äusseren Genitalorgane zu unterscheiden. Er liegt 
beiderseits nach innen vom Corp. cav. ur. und der Bartholin^schen Drüse, 
er umfasst die äussere Wand der Scheide und teilweise das untere Ende der 
Harnröhre. Nach hinten ist er bis zum Septum perineale zu verfolgen, nach 
vorn bis zur inneren Wand des vorderen Mittelteils des Corp. cav. urethrae. 
Die Fasern beginnen hinter der Scheide, am Septum perineale; der Muskel 
wird nach vorn breiter und bedeckt die äussere Wand des unteren Endes der 
Scheide, nach innen von der Bartholin^schen Drüse und dem Corp. cav. 
urethrae. Nach vorn reicht der Muskel bis zur vorderen W^and der Scheide 
und den Seitenteilen der Harnröhre. Was die Insertion betrifft, so endigen 
die Muskelbündel im Gewebe, welches den hinteren (unteren) Umfang der 
Harnröhre mit der Scheide verbindet, und in der vorderen W^and der Scheide, 
Einige Bündel inserieren sich vor (über) der Harnröhre an der inneren Wand 
des Corp. cav. urethrae. Ringförmige, das untere Ende der Scheide voll- 
ständig umgebende Bündel hat L. nicht auffinden können. 

Eggeling (1. c.) fasst diesen Muskel als eine tiefe Schicht 
des M. bulbo-cav. auf und nicht als einen vollständig gesonderten 
Muskel. Nach unseren Untersuchungen stellt derselbe einen Teil 
unseres M. sph. urogen. dar und zwar den Teil, welchen wir als 
Pars urethro - vaginalis bezeichneten. Zunächst dem Orif. ext, 
gelegen, umgiebt dieser Teil des M. sph. urog., wie wir beim 
Kinde sowohl, wie beim erwachsenen Weibe feststellen konnten^ 
gleichzeitig die Harnröhre und die Scheide vollständig. Bei 
Frauen, die geboren haben, ist dieser Befund schwerer zu erheben, 
weil hier durch das stärkere Vorspringen der Bulbi vestibuli der 
vor der Harnröhre befindliche Abschnitt des Muskels an Deutlich- 
keit verliert (vergl. Taf. XX Fig. b); dadurch geht ausserdem 
leicht das Bild der Einheitlichkeit des ganzen M. sph. urogen. 
verloren, und man glaubt, mehrere selbständige Muskeln vor 
sich zu haben. 

Der M. constrictor urethrae ist nach Lesshaft beim Weibe in 
Hinsicht seines Verhältnisses zur Harnröhre nnd seiner Wirkung dem beim 
Manne beschriebenen analog. Er ist zu beiden Seiten der Harnröhre gelagert 
seine Bündel gehen sagittal von vorn nach hinten. Nach ;7orn setzen sich 
die Fasern des Muskels mittelbar bis zur Synchondrosis pubis fort. Von 
den M. transversi vaginae et urethrae ist er durch eine dünne Membran 
gesondert. 
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«Er beginnt von dem Stroma des Plexus pubicus impar. Auf Qaer- 
iichDitten kann man die Fasern des Muskels bis zum Perichondrium der 
Syochondrose yerfolgen. Die vorn beginnenden Fasern gehen in Muskelfasern 
über, die sich zu beiden Seiten der Harnröhre lagern, um hinter derselben 
sich wieder zu begegnen. Nach aussen ist der Muskel schwer von den hier 
gelegenen Venengeflechten zu sondern; hier sind überall glatte Muskelfasern 
gelagert, welche die Zwischenräume ausfüllen und die Sonderung der Teile 
iiehr erschweren. Die obersten Bündel gehen teilweise zur Seite Ton der 
Scheide, die übrigen richten sich mehr zu ihrer vorderen Wand. Die Fasern 
treffen hinter der Harnröhre zusammen und endigen hier, indem sie sich 
mit dem Gewebe der vorderen Wand der Scheide verflechten. Es ist meist 
schwer, die Muskelfasern nach hinten zu verfolgen und genau ihr Verhältnis 
zur Wand der Scheide zu bestimmen.'' 

Tsohaussow^) benutzte zu seinen Untersuchungen in sagittaler 
und frontalerRichtung angefertigte Gefrierschnitte von Erwachsenen, 
sowie Schnittserien von Föten und Neugeborenen. 

Die Muskulatur des weiblichen Dammes ist nach ihm in 
zwei Etagen gelagert: in der unteren Schicht befinden sich 
der M. bulbo - cav., der M. ischio - cav. und der M. transv. per. 
superf. — Die obere Schicht bildet der M. transv. prof. und die 
Muskeln, welche den Scheideneingang und die Harnröhre umgeben. 

„Der M. transv. per. prof. des Weibes nimmt den hinteren Teil 
der Yorderhälfte des Perineums ein and beginnt teils vom Ram. ascend. ossis 
ischii, teils vom Ram. desc. ossis pubis; er berührt auf dem Wege gegen 
das Septum perinei hin den hinteren Rand des M. sphincter vaginae und die 
Barth olin^schen Drusen und endet am Septum perinei. — Bei starker 
Entwicklung trifft man zuweilen statt eines Blattes zwei in diesem Muskel: 
ein sehr dünnes oberflächliches und ein dickeres tiefes Blatt. Das ober- 
flächliche Blatt, in gleicher Höhe mit dem tieferen inserierend, verbreitet sich 
fächerartig in der Richtung des Aussenrandes des Corpus cavem. urethrae. 
Seine vorderen Fasern erreichen die Vereioigungsstelle der Corp. cav. clitor. 
u. urethrae; die hinteren Fasern verschmelzen mit den Fasern des quer 
verlaufenden Blattes.^ 

Tsch. hobt hervor, dars die gesamte die Harnröhre und Scheide 
umgebende Muskulatur zwar anatomisch ein einziges zusammenhängendes 
Gebilde darstellt, es lassen sich jedoch zwei verschiedene Sphincteren 
unterscheiden : 

1) Ein M. sphincter vagino-urethralis = Sphincter vaginae- 
atque urethrae. Die Untersuchung dieses Sphincters beim kindlichen Becken 
ergab: 

a) dass die Muskelfasern nicht in der vorderen Wand des Scheiden- 
rohrs enden, wie es bei der Präparation an den Leichen Erwachsener den 
Anschein hat, sondern auf die vordere Peripherie der Harnröhre übergehen: 



1) Tschaussow: Zur Frage von den Yenengeflechten und Muskeln im 
vorderen Abschnitt des weiblichen Dammes einschliesslich des Beckengeflechtes. 
Archiv f. Anat. u. Phys. Anat. Abteiig. 1885. S. 307 ff. 
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b) dass die Maskelfascrn auf der hiDtereo Scheidenwand bis zar Mittel- 
linie reichen, ohne dass eine ringförmige Muskulatur hier existierte; 

c) dass ein M. sph. Tagino - urethralis nur am unteren Abschnitte der 
Vagina und Urethra existiert; weiter nach oben hin verkürzen sich allmählich 
die Muskelfasern und enden nicht auf der hinteren, sondern auf der seitlichen 
Scheidenwand, bald näher, bald weiter entfernt von der vorderen. 

2) Ein M. sphincter urcthrae. 

Nur in der oberen Hälfte der weiblichen Harnröhre ist ein kompletter 
Sphincter nrethrae vorhanden, dessen Fascrbündel an ihrer hinteren Fläche 
öfter sich kreuzen und verfilzen, so dass der Verlauf nicht vollständig ring- 
förmig ist. Diese Schicht besitzt nicht gegen die Mitte der Urethra die 
stärkste Entwickelung, sondern ist bis zur Blasenmündung bin ziemlich 
gleich stark entwickelt. 

Die Einteilung und Beschreibung der die Harnröhre 
und Scheide umgebenden Muskulatur haben wir in ganz 
ähnlicher Weise gegeben. Tsch.'s diesbezügliche Angaben 
stammen nur von der Untersuchung von Kindern her: wir können 
dieselben auch für den Erwachsenen bestätigen. 

Die in der hinteren Harnröhrenwand bilateral von der 
Mittellinie verlaufenden quergestreiften Längs fasern, welche 
Uff el mann genauer beschrieben hat, bilden nach Tsch. keine 
selbständige Muskelschicht. Dieselben setzen sich bei der Blasen- 
mündung in die von der Blase kommenden glatten Fasern fort 
und bilden mit letzteren ein Ganzes; unten enden diese Fasern 
teilweise in der Ringfaserschicht der Vagina, teilweise zwischen 
den Ringfasem des M. sphincter urethrae. 

Dem M. transversus vaginae Lesshaft's kann Tsch. keine 
Selbständigkeit zuerkennen, sondern hält ihn für einen Teil des 
M. transversus per. prof. 

Den M. transversus urethrae Lesshaft's konnte Tsch.. 
nicht auffinden. 

Die Schilderung des M. bulboc. weicht bei Tsch. kaum vou 
der gewöhnlich gegebenen Schilderung ab. 

Der Muskel beginnt nach ihm mit einer dünnen muskulo- tendinösen 
Platte vom Sept. perinei dicht vor der Analöffnung; die Fasern verschmelzen 
teilweise mit den Fasern des M. sph. ani ext. Der äussere Rand des Muskels 
findet ausserdem eine Verstärkung in den Fasern des M. sph. ani ext. und 
häufig auch des M. transv. per. sup. Der Muskel zieht von hinten nach 
vorn gegen die Clitoris und bedeckt auf diesem Wege mit seiner ganzen 
Breite die Barth olin'schen Drusen und die Corp. cav. urethrae. Der bis- 
her einheitliche Muskel teilt sich in zwei Muskcllamellen an der Seite 
der Clitoris: 

a) in eine hintere, welche zwischen der hinteren Fläche des Corpus 
clitoridis und der vorderen Fläche der Pars intermedia bulbi urethrae liegt. 
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b) in eine vordere Lamelle, welche die seitliche und die vordere 
Fläche der Clitoris überzieht und mit den tendino - muskulären Fasern de» 
M. ischiocay. yerschmilzt. 

Nach Holl*) sind die Unterschiede, welche bei beiden 
Geschlechtem auftreten, nur als besondere Eigentümlichkeiten 
im Verhalten einzelner Muskeln zu erkennen, welche aber nicht 
im Stande sind, das Gemeinsame ihrer Bildung zu verwischen. 
Das Diaphragma urogenitale besteht wie beim Manne 
aus 3 Muskeln. Diese sind 

1. der M. ischiopubicus. Derselbe fehlt häufiger wie 
beim Manne. Die Sehnen der Muskeln beider Seiten sind jedoch 
stets vorhanden und stellen das Lig. arcuatum pubis und das 
Lig. transvers. pelvis dar. 

Ich bin diesem Muskel weder beim Kinde noch beim Er- 
wachsenen begegnet. 

2. der M. transv. per. prof. entspringt wie beim Manne 
von der Innenfläche des absteigenden Schambein- und aufsteigenden 
Sitzbeinastes; er zieht hinter die Scheide, wo sich seine Fasern 
mit denen der anderen Seite verflechten und endigen, indem sie 
sich in dem hier befindlichen Gewebe des Centrum tendin. verlieren. 

Meine Darstellung dieses Muskels entspricht der von Holl, 
nur habe ich die Muskelfasern nicht bis zur Mittellinie ver- 
folgen können. 

3. der M. sphincter urethrae s. urethro-vaginalis 
Derselbe entspringt wie der gleiche Muskel des Mannes von der 
Membrana intercruralis, dem Lig. transvers. pelvis und von den 
Wänden des Plexus pubicus impar. Die Fasern ziehen im Bogen 
zu beiden Seiten der Harnröhre und dann hinter dieselbe, wo 
sich die Fasern der rechten und linken Seite kreuzen und verfilzen, 
nachdem sie in sehnig elastische Elemente übergegangen sind. 

Der hier beschriebene Muskel stellt jenen Teil unseres M. 
sph. urogen. dar, welchen wir als Pars urethralis bezeichnet 
haben, da derselbe die Harnröhre allein umgiebt. 

Als ein besonderer Muskel wird von Holl noch der M. 
constrictor vestibuli s. sphincter vaginae beschrieben; er 
konnte jedoch nicht genau entscheiden, ob dieser Muskel dem 
M. bulbocav. oder dem Diaphragma urogenitale zuzurechnen 
ist. — Derselbe liegt einwärts vom Corpus cav. urethrae und 



') Holl, M., Die Muskeln und Fascien des Beckenausganges. Teil II, 
Abteil. 2 von Bardeleben^s Handbuch der Anatomie des Menschen. Jena 1897. 
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der Bartholin'schen Druse an der äusseren Wand der Scheide 
und der Harnröhre. Hol! teilt an dieser Stelle die Angaben 
verschiedener Autoren (Tschaussow's, Luschka's, Lesshaft's) 
über diesen Muskel mit, weil er selbst wegen mangelnder Güte 
des Materials sich nicht vollständige Klarheit über diesen Muskel 
verschaffen konnte. 

Nach unseren Untersuchungen stellt dieser Muskel nur einen 
Teil des M. sph. urogenitalis dar, und zwar den Teil, welchen 
wir als Pars urethro vaginalis bezeichneten, weil er in der 
Nähe des Orific. ext. der Harnröhre beide Kanäle, die Harnröhre 
und die Scheide, gemeinsam umschliesst. 

Der M. transversus urethrae Lesshaft's wird von 
Ho 11 als ein Teil seines M. sphincter urethrae betrachtet. Beim 
M. transversus vaginae Lesshaft's schliesst sich Holl der 
Ansicht Tschaussow's an, nach welcher dieser Muskel der Selb- 
ständigkeit entbehrt und dem M. transv. per. prof. zuzurechnen ist. 

Der M. bulbo-cav. zeigt nach Holl beim Weibe deutlich eine parige 
Anordnung, indem es zu keiner Verwachsung der medialen (unteren) Ränder 
beider Muskeln gekommen ist. Holl zerlegt den Muskel in einen M. con- 
strictor rad. clitor. und in einen M. comprossor bulbi (M. bulbo-cay. proprius.) 
— Der M. constr« rad. clit. befestigt sich mit sehnigen Fasern an der 
Tunica albuginea der Seitenfläche des Corp. cav. clit.; der M. compressor 
bulbi grenzt mit seinem Ursprung unmittelbar an den vorigen Muskel. Er 
entsteht mit sehnigen Fasern am Centr. tendincum und an der unteren Fläche 
der unteren Fasern des Diaphragma urogenitale. Am oberen hinteren Rande 
des Bulbus vestibuli gehen die Muskelfasern in Sehnenfasern über, welche sich 
im Winkel der Corpora cav. clit. mit denen der anderen Seite zu einem 
gemeinschaftlichen Sehnenblatte vereinigen. — 

HenleO fasst unter dem Namen des M. „transvers. per. 
prof." wie beim Manne die mannigfachen Muskelzuge zusammen, 
welche das Diaphragma urogenitale zusammensetzen. 

Er beschreibt den M. trans. per. als unregelmässig blättrig; die Blätter 
werden von einander geschieden durch die zahlreichen Gefässe, namentlich 
Venenzweige, welche aus den cayernösen Körpern entspringen. Die Muskel- 
blätter sind aus animalischen und organischen Bündeln zusammengesetzt; 
die organischen überwiegen mitunter so sehr, dass die animalischen nur ver- 
einzelt eingestreut und nur mikroskopisch unterscheidbar sind. Was die 
Richtung der Faserzüge betrifft, so lassen sie sich in transversale und in 
sagittale oder schräge sondern; die transversalen sind am mächtigsten und 
am entschiedensten animalisch längs dem vorderen Rande des Muskels, 
an welchem sie von beiden Seiten vor oder über der Urethra in einander 
übergehen. Die schrägen Faserzüge des M. transv. per. prof. mischen sich 
an der unteren Fläche desselben mit den Fasern des M. bulbo-cav.; an der 

^) Henle, J., Handbuch der Anatomie des Menschen. Braunschweig 1866. 
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oberen Fläche stossen sie mit den tiefen Portionen des M. leyator ani zu* 
sammen. Die dicht an der Vagina hinstreichenden Bündel dieser sagittalen 
Muskelzüge stellen nach He nie den M. sphincter vaginae Luschka^s dar. 

Der M. bulbo-cav. wird Ton Henle als ein pariger Muskel beschrieben, 
dessen Fasern sich in der Hauptmasse in der Substanz des Sept. transv. 
perinei verlieren. Der M. sph. ani ext. sendet wie beim Manne einzeloe 
Bündel über das Sept. transv. hinaus in den M. bulbo-cav., ohne dass jedoch 
die Fasern des Afterschliessers sich vorher kreuzen. Auch erhält der M. 
bulboc. mitunter Bündel von dem M. transv. per. superf. zugeführt. Am 
vorderen Ende spaltet sich der M. b.-c. in 3 platte Zacken. Von diesen 
breitet sich die eine sehnig am Seitenrande und an der unteren Fläche 
des C. cav. clit. aus und verschmilzt mit dessen Albuginea. — Eine zweite 
verbreitet sich in ähnlicher VITeise auf der Rückenfläche des Corp. cav. 
urethrae. Die dritte verliert sich in der Schleimhaut der Decke des Vesti- 
bulums zwischen Clitoris und Orificium urethrae. 

Die eigentliche quergestreifte Muskulatur der weiblichen Harnröhre 
besteht aus transversalen und longitudinalen Bündeln, von denen die trans- 
versalen den willkürlichen oder äusseren Sphincter der Blase darstellen. 

Nur bis zur Mitte der Urethra, von der Blase an gerechnet, umgreifen 
die transversalen Muskelfasern die Urethra vollkommen ringförmig; 
unterhalb der Mitte der Urethra nehmen sie nur einen Teil, bald nur noch 
die vordere Hälfte der Wand der Urethra ein und schliessen sich so an die 
vor der Urethra vorüberziehenden Muskeln der Perinealgegend an. 

Von Kobelt^) wird der Verlauf des M, bulbo-cavernosus 
— er selbst bezeichnet ihn als M. constrictor cunni — folgender- 
massen beschrieben: 

Der Muskel ist paarig. Er entspringt mit breiter, verflachter Basis 
etwa in der Mitte zwischen dem Oriflcium ani und dem Sitzhöcker von der 
Fascia perinei. Hier sind seine Faserbündel oft weit auseinandergespreizt, 
so dass die inneren zuweilen mit denen des M. sphincter ani zusammen- 
treffen oder die äusseren den aufsteigenden Ast des Sitzbeins berühren. 
Hierauf erhebt er sich, allmählich schmäler werdend und mit dem der anderen 
Seite konvergierend, nach oben und vorn gegen die Clitoris und bedeckt 
oder umfasst vielmehr in diesem Verlaufe den Bulbus vestibuli seiner ganzen 
Länge und Breite nach. Er besteht aus zwei platten Portionen, von denen 
die hintere sich über der Harnröhre mit der entsprechenden Portion der 
anderen Seite zu einem gemeinschaftlichen breiten Sehnenblatt vereinigt; 
die vordere steigt dagegen auf den Rücken der Clitoris und fliesst mit der 
anderseitigen zu einer platten, dünneu Sehne zusammen, über der die Dorsal- 
gefässe und Nerven hindurchziehen. 

Lentschewsky*) untersuchte die Anordnung und Be- 



^) Kobclt, Die männlichen und weiblichen Wollustorgane des 
Menschen. Frei bürg 1844. 

') Lentschewsky, B., Ueber den Muskelapparat, welcher zum Ver- 
schluss der äusseren weiblichen Genitalien dient. Inaug.-Diss. St. Petersburg. 
Ref. im Centralbl. f. Chirurgie. 1874. p. 434. 

Kalis Chor, Die UrogenlUlmaskulalur des Diimmef. 9 
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deutung der den weiblichen Scheideneingang umgebenden 
Maskeln an den Leichen von Menschen und Tieren. 

Der M. bulbo-cayernosus eotspriDgt Dach ihm meist yod drei 
Punkten: und zwar der mittlere Teil des Muskels von der Lamina super- 
ficialis fasciae perinei propriae im Niveau der queren Scheidewand des- 
Perineums; der innere Teil vom Sphincter ani ext. und der äussere Teil vom 
M. transv. per. superf. Doch kommen in den Ursprungsverhältnissen 
Variationen vor, indem der eine oder der andere Ursprung fehlt. Die beiden 
Bulbocav. verlaufen nach vorn, und indem sie an der Clitoris sich mit- 
einander vereinigen, bilden sie die Ansa anterior des von L. als ^M. con- 
strictor communis vestibuli et introitus vaginae*' bezeichneten Muskels. Die 
Vereinigung erfolgt mittelst zweier gesonderter Köpfe jedes M. bulboc. und 
zwar einerseits an der Vorderfläche des Corp. cav. clitoridis durch Anheftung 
an deren Albuginea und andererseits zwischen Clitoris und Urethra. 

Als Ansa posterior constrictoris introitus vaginae beschreibt L. einen 

Muskel, welcher beiderseits sehnig vom inneren Rande des absteigenden^ 

Schambeinastes und zum Teil von der unteren Aponeurose des Diaphragma 

urogenitale hinter dem Crus clitoridis und dem das letztere bedeckenden 

M. ischio-cav. beginnt, sich nach hinten wendet und dem M. bulbo-cav. dicht 

anliegt. £r durchflicht sich zum Teil auch mit den hinteren seitlichen 

Fasern des M. bulbo-cav. und zieht, durch konsekutive Aufnahme neuer 

Fasern sich allmählich verdickend, hinter der Commissura labiorum nach 

innen, wo die beiderseitigen Muskeln zusammenfliessen, bedeckt von den 

vorher beschriebenen Zügen des M. bulbo-cav. 

In diesem Verlaufe kann der Muskel verschiedene UilfsbQndel erhalten: 
vom M. transv. per. superf., von der Innenfläche des Tub. ischii, vom 

Sphincter ani. 

Die beiden Ansäe des Constrictor bilden also einen Zusammenschnürer 

des Scheideneingangs. 

Ho 11 hält die Ansa posterior Lentschewsky's nicht für 
einen besonderen Muskel, sondern für einen Teil des M. bulbo-cav., 
dessen Ursprünge sich auch tiefer herab, auf die untere Fascie 
des Diaphragma urogenitale u. s. w. erstrecken können. 

Testut*) beschreibt auch beim Weibe einen Wilson 'sehen 
und einen Guthrie 'sehen Muskel. 

Der Guthrie 's che Muskel entspringt, wie beim Manne, von den 
Knochenbranchen des Arcus pubis; er wendet sich nach innen; man kann 
hintere, mittlere und vordere Züge bei ihm unterscheiden. Die hinteren 
Züge (M. transv. p. prof. Lesshaft's) begeben sich an die Hinterfläche, die 
mittleren Züge an die Seitenflächen der Scheide und entsprechen dem 
M. transversus vaginae von Führer und Lesshaft. Die vorderen Züge 
endlich gehen vor die Harnröhre und bilden Lesshaft^s M. transversus 
urethrae. 

Der Wilson'scho Muskel entspringt höher oben zum Teil am 
Lig. subpubicum, zum Teil von den Bindegewebsbündeln, welche die Venen. 

') Testut, L., Traite d'anatomie humaine. Paris 1893. 
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des Plexus SantoriDi umgebeo. Von hier aus konvergieren die Muskelfasern 
gegen die Harnröhre und endigen unmittelbar unter derselben in dem Gewebe 
zwischen Harnröhre und Scheide, indem sich die Muskelfasern beider Seiten 
hierselbst untereinander kreuzen. Sie endigen an derselben Stelle, wo auch 
der M. transversus vaginae sein Ende findet. 

Ausserdem beschreibt T es tut noch einen M. sphincter ext. 
urethrae, welcher sich vom Blasenhals bis zum Orific. ext. erstrecken soll. 
Derselbe besitzt dieselbe Länge wie die Harnröhre. Seine Muskelfasern 
umgeben im oberen Teil die Harnröhre vollständig, weiter unten dagegen 
nur zum Teil, indem der Muskel hier die vordere Circumferenz nmfasst und 
auf diese Weise einen Halbring bildet. 

Nach Morel*) soll entweder (bei Mädchen von 7 Jahren) ein die 
Harnröhre völlig umgebender King existieren, dessen Dicke vom etwas be- 
trächtlicher ist als hinten, oder (bei Mädchen von 15 — 18 Jahren) omgiebt 
die äussere Muskelschicht blos die vorderen und die seitlichen Partien des 
Kanals, noch später (bei Mädchen von 22 Jahren) ist sogar die völlige 
Abwesenheit der äusseren Schicht nachzuweisen. Die innere Schicht soll 
parallel der Achse der Harnröhre gelagert sein. Beim Kinde von 7 Jahren 
bildet diese Schicht einen Halbmond, dessen Concavität die vordere Wand 
und die Seitenwände der Harnröhre umfasst. Hinter der Harnröhre findet 
man mit Not einige sehr dünne Muskelbündel, die breit vom Halbmond ge- 
schieden sind. Bei Mädchen von 15 —18 Jahren ist diese Schicht etwas 
stärker entwickelt. Bei der erwachsenen Frau existiert keine eigentliche 
continuierliche Schicht, weil die Wände der Harnröhre sich in erektiles. 
Gewebe verwandelt haben. 

Etienne') hat nach der Mitteilung von Quenu bei neugeboreoen 
Mädchen die Muskulatur der Harnröhre untersucht. Am oberen Teil der 
Harnröhre hat dieselbe die Form eines Halbmonds, am unteren Teil die 
Form einer Parabel. Der Halbmond umgiebt ausschliesslich die Harnröhre; 
die Parabel zugleich Harnröhre und Scheide. 

Bei Gegenbaur*) finden wir folgende Angaben: 

Der M. bulbo - cavernosus bildet beim Weibe eine zum Teil un- 
mittelbare Fortsetzung des Spincter ani. Bündel des letzteren erstrecken 
sich auf die laterale Fläche der Bulbi vestibuli und bilden mit anderen, 
selbständig entspringenden, zum kleinen Teile auch von der anderen Seite 
kommenden, also sich kreuzenden Bündeln einen platten Muskelbauch. Dieser 
löst sich allmählich in mehrere dünne Züge und Schichten auf, von denen 
die tiefste mit dem Bulbus sich verbindet. Eine zweite tritt zur Unterfläche ; 
der Clitoris, und eine dritte verliert sich an der Seite des Schaftes der 
letzteren in der diesen überziehenden Fascie. 

Der M. urethralis ist nur durch eine die Harnröhre umgebende, zu 
einem Sphincter ausgebildete Schicht vertreten, die vorne an quere, die 
Harnröhre nicht umgreifende, sondern in den M. bulbo-cavem. fortgesetzte 
Züge sich anschliesst. 

*) Morel, Lyon medicale. Lyon 1874. T. 24. (Citiert nach Lesshaft) 
*) Citiert nach Quenu: Art. Urethre im dict. EncycK des sc. mcdic. 1886. 
*) Gegenbaur. C, Lehrbuch der Anatomie des Menschen. 1898. 

9* 



III. 

Die glatte Muskulatur der Harnröhre beim 

Manne und Weibe. 

Bei der glatten Muskulatur der Harnröhre unterscheiden 
wir eine innere longitudinale und eine äussere circuläre 
Schicht. Die longitudinale tritt in anatomischer wie physio- 
logischer Hinsicht an Bedeutung zurück gegen die Ring-Schicht, 
und bei dieser ist es ganz besonders der am Uebergange von 
Harnröhre zur Blase gelegene Teil, welcher von je her das 
wesentlichste Interesse für sich in Anspruch genommen und den 
Ausgangspunkt zahlreicher Untersuchungen gebildet hat; es 
Avurde hier die Frage erörtert, ob ein glatter Muskelring, der 
als Sphinkter die Harnröhre verschliesst, aufzufinden ist. 

Von den meisten Anatomen wurde das Vorhandensein eines 
solchen Sphinkters bejaht, und man entsprach damit den An- 
forderungen der Physiologie, welche auf Grund von Experimenten 
an lebenden und toten Tieren und nach den Erfahrungen beim 
Menschen zu der Annahme eines derartigen Verschlussapparates 
gedrängt wurde. Jedoch fehlte es auch in neuerer Zeit nicht 
an Stimmen, welche einen Sphinkter leugneten. Ich erinnere 
hier nur an Griffiths*), dem der anatomische Nachweis eines 
Sphinkters nicht gelingen wollte; femer sei erwähnt, dass in die 
neue anatomische Nomenklatur die Bezeichnung eines glatten 
Sphinkters nicht aufgenommen worden ist. Finden w^ir denselben 
aber auch in den gebräuchlichsten anatomischen und klinischen 
Handbüchern beschrieben, so herrscht doch über seine Lage und 
Ausdehnung eine grosse Divergenz der Anschauungen; am 



') Griffiths, .1., Obsorvations on tho urinary bladder and Urethra. 
P. I. The flouroal of aoatomy and physiology. Vol. XXV. 1891. 
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häufigsten wird die Ansicht vertreten, dass die Transversal- 
muskulatur d«r Blase sich in einen Sphinkter fortsetzt, der, am 
XJebergang von Blase zur Harnröhre gelegen, aus Blasenmuskulatur 
besteht. Einen erheblichen Anteil an dieser Unklarheit und 
Verwirrung hat der Umstand, dass über die Topographie dieses 
Bezirkes und seine Zusammensetzung keine klaren, allgemein 
gültigen Angaben und Benennungen existieren. Der Blasen- 
hals wird verschieden aufgefasst; auch über das, was als 
Prostata zu bezeichnen ist, gehen die Meinungen auseinander. 
Ferner stösst die Abgrenzung der verschiedenen Gewebsteile, die 
Trennung des Drüsengewebes von der ihm anliegenden Muskulatur 
beim Erwachsenen auf Schwierigkeiten. 

Die Fragen, welche wir uns bei dieser Untersuchung vor- 
legten und deren Beantwortung wir erstrebten, waren folgende: 

1. Giebt es am Uebergange von Harnröhre zur Blase einen 
Ring von glatten Muskelfasern, welcher den Namen eines 
Sphinkters verdient? 

2. Wenn wir einen solchen Sphinkter annehmen, welches 
ist die anatomische Lage und Anordnung desselben«^ 
Welchem Organe gehört derselbe an? der Blase, der Harn- 
röhre oder der Prostata? Bildet derselbe im Falle, dass er der 
Blase angehört, eine Fortsetzung der Transversalmuskulatur 
dieses Organes? 

3. Sind etwa zwei Sphinkter en, von denen der eine der 
Harnröhre, der andere der Blase angehört, vorhanden, so dass 
jedes Organ seinen eigenen Sphinkter besitzt, eine Annahme, 

die sich auch in der Litteratur vorfindet? 

* 

4. Wie verhalten sich die longitudinalen Muskelfasern 
der Blase zu dem Sphinkter? Setzen sie sich an demselben in 
der Weise fest, dass bei ihrer Kontraktion der Sphinkter mechanisch 
erweitert wird? ein Vorgang, der, zuerst von Kohlrausch (s. u.) 
beschrieben, in jüngster Zeit wieder u. a. von Versari (s. u.) 
verfochten wird. 

Allein mit Hilfe des Mikroskop es unter Benutzung von 
Serienschnitten lässt sich eine Untersuchung jener etwas 
komplizierten Verhältnisse ermöglichen und eine Beantwortung 
der aufgeworfenen Fragen erzielen. Das Gewebe der Prostata 
gleicht in seinem Aussehen und in seiner Konsistenz durchaus 
der sie umgebenden glatten Muskulatur. Die verschiedenen 
Gewebsteile, die Muskelfasern verschiedener Richtungen liegen 
hier so eng und innig zusammen, dass die makroskopische 
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Präparation allein nicht zum Ziele führt. Noch viel weniger 
kann man bei der Untersuchung von kindlichen Präparaten 
des Mikroskops entraten; und diese bilden ebenso wie bei der 
quergestreiften Muskulatur auch bei der glatten eine wertvolle 
Grundlage der Untersuchung. Besonders trifft dies für die 
männlichen Verhältnisse zu, indem beim Manne durch die 
stärkere Entwickelung der Prostata die Uebersicht erschwert ist, 
während beim Kinde die Drüse sich als ein distinkter Körper dar- 
stellt, der noch nicht zu einer Verdrängung der umliegenden 
Gewebsteile geführt hat. 

Es soll hier nicht unerwähnt bleiben, dass bereits eine 
Reihe von Autoren sich in ähnlicher Weise wie wir der mikro- 
skopischen Untersuchung bedient hat; ich komme später darauf 
zurück. Jedoch sind diese Untersuchungen meist nicht in 
genügendem Umfange ausgeführt worden, um ein klares Bild 
des Muskelverlaufes zu gewähren. 

Die Herstellung unserer Präparate erfolgte in der Weise, 
dass bei männlichen und weiblichen Kindern und Erwachsenen 
Serien von Sagittalschnitten durch Blase, Harnröhre und 
die angrenzenden Teile angefertigt wurden, und zwar bei leerer, 
wie bei gefüllter Blase. 

Auch die für das Studium der quergestreiften Muskulatur 
verwendeten Transversalschnitte wurden hier benutzt; die brauch- 
barsten Aufschlüsse erhielten wir jedoch durch die vergleichende 
Betrachtung der Sagittalschnitte. — Nach der Einbettung in 
Celloidin wurden die betreffenden Stücke in ununterbrochene 
Reihen von Sagittalschnitten zerlegt, die einzelnen Schnitte als- 
dann mit Hämatoxylin gefärbt. 

Als Ausgangspunkt unserer Betrachtungen wählen wir hier 
die Medianschnitte und die anschliessenden Sagittalschnitte von 

männlichen Kindern. 

Auf Tafel XXI finden wir zwei Abbildungen, welche beide Median- 
sclinitte durch das Becken darstellen, die eine, Fig. a, stammt von einem 
14 Tage alten Knaben, die andere, Fig, b, von einem männlichen Neu- 
geborenen. 

Zur Orientierung diene Folgendes: Wir sehen die Symphyse mit dem 
daselbst befindlichen Ursprünge der langen Bauchmuskeln, femer das Lumen, 
die vordere und die hintere Wand der Harnblase und an dieselbe sich 
anschliessend die Harnröhre mit der Pars prostatica, der Pars membranacea 
und dem grössten Teile der Pars cavernosa. Hinten haben wir das Rectum. 
Weiter bemerken wir die Durchschnitte der Prostata, des Vas. defer. und 
der Co w per 'sehen Drüsen. 
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Der M. sphincter uro^eDitalis zieht sich als zusammeDhängende, ein- 
heitliche Muskeimasse an der Torderen Wand der Harnröhre hin. — In 
beiden Präparaten ist die Blase massig ausgedehnt, bei dem Neugeborenen 
{Fig. b) stärker wie bei dem 14 Tage alten Knaben (Fig. a). 

Am üeborgang von der Harnröhre zur Blase sehen wir ander 
hinteren Wand eine dichte Menge von ausserordentlich feinen, quergetroffenen, 
glatten Muskelfasern, welche nicht durch Bindegewebszüge in einzelne 
stärkere Bündel abgeteilt sind, sondern als eine einheitliche, mehr homogene 
Masse erscheinen. W^ir finden weiter diese feinen, quergetroffenen, glatten 
Muskelfasern bis ins Trigonum hinein; sie haben hier dasselbe Aussehen and 
dieselbe Form, nur stehen sie etwas weniger dicht beieinander. Nach unten 
lassen sie sich bis in die Nähe der Prostata verfolgen. Sie hören dann auf 
und unterhalb der Prostata treffen wir wieder auf einige quergetroffene, glatte 
Muskelfasern. 

An der hinteren Wand sind die Längsfasern der Blase hervorzuheben, 
welche bis in die Nähe der Prostata vordringen. Die stärkeren, durch reich- 
liches Bindegewebe von einander getrennten, quergetroffenen Bündel von. 
glatten Muskelfasern an der hinteren Wand der Blase gehören der Trans- 
versalmuskulatur dieses Organs an; sie unterscheiden sich in ihrem Aus- 
sehen ganz augenfällig von den oben beschriebenen feinen Muskelfasern des 
Trigonum. 

Welche Muskelzüge entsprechen nun an der vorderen Wand 
diesen eben beschriebenen Muskel bündeln an der hinteren Wand? 

An der vorderen Wand können wir am Uebergang von Harnblase 
zur Harnröhre leicht drei von einander verschiedene Gruppen von quer- 
getroffenen, glatten Muskelzügen unterscheiden. 

Als erste Gruppe nennen wir die quergetroffene Trans v er salmns - 
kulatur der Blase; dieselbe reicht bis in den Anfang der Harnröhre 
hinein; sie ist wie an der Hinterwand leicht kenntlich an den ziemlich 
grossen, durch reichlicheres Bindegewebe getrennten Bündeln. Dort, wo 
sie am Orific. int. der Harnröhre endigt, bildet sie eine stärkere An- 
schwellung; die Muskelbündel stehen hier etwas dichter gedrängt wie in 
der Wanduag der. Blase, zeigen aber sonst dasselbe Aussehen. Be- 
sonders in Fig. b tritt diese Anschwellung der Transversalmuskulatur 
deutlich hervor, und man überzeugt sich hier, dass dieselbe in die Harnröhre 
hineinragt. 

Dicht unter dieser Gruppe findet sich in der vorderen Wand der 
Harnröhre eine zweite Gruppe von quergetroffenen, glatten Muskel- 
fasern, welche sich durch ihre Dichtigkeit und Feinheit auszeichnet und 
an die in der hinteren Wand am Uebergange von der Harnröhre zur Blase 
und im Trigonum gelegenen glatten Muskelfasern erinnert. £s Hegt diese kleine 
Gruppe zwischen der eben erwähnten Anschwellung der Transversalmuskulatur 
der Blase und dem quergestreiften M. sphincter urogenitalis; sie ist von 
ihrer Umgebung, wie besonders Fig. a zeigt, durch Anordnung und Gestaltung 
der Muskulatur wohl unterschieden. Schon diese Betrachtung lässt uns ver- 
muten, dass diese feinen Muskelfasern und jene feine Muskulatur an der 
Hinterwand zusammengehören, und diese Vermutung wird zur Gewissheit, 
wenn wir die Sagittalschnitte weiter nach aussen verfolgen. Bevor wir 
dies thun, sei noch an der vorderen Wand einer dritten kleinen Gruppe 
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TOD quergetroffenen, glatten Muskelfasern gedacht, welche etwas weiter yom 
Lumen der Harnröhre entfernt liegt. Besonders auf Fig. a sehen wir die- 
selbe als vereinzelte Bündel zwischen der Symphyse einerseits und den bisher 
genannten zwei Gruppen von glatten Muskelfasern anderereits liegen. Sie 
bilden, wie die Untersuchung der anschliessenden, weiter nach aussen ge- 
legenen Sagittalschnitte ergiebt, den Vereinigungspunkt der vorderen und 
hinteren Longitudinalmuskelschichten der Blase. 

Gehen wir jetzt dazu über, die Abbildungen der weiter nach aussen 
liegenden Sagittalschnitte zu betrachten, so habe ich dazu die Serien 
schnitte des 14 Tage alten Knaben gewählt, dessen Medianschnitt eben be- 
sprochen wurde. 

Noch schärfer wie auf dem Medianschnitt treten in Folge der 
stärkeren Vergrösserung auf dem etwas nach aussen liegenden Sagitt&l- 
setanitte (Taf. XXII Fig. a) die geschilderten Lage Verhältnisse und die An- 
ordnung der glatten Muskelbündel hervor. Wir sehen — das sei zuvörderst 
zur Orientierung vorausgeschickt — das Os pubis, das Lumen der Blase 
und die seitliche Wand der Harnröhre, deren Konturen noch zu erkennen 
sind, ferner beachte man die Prostata, welche als isolierter und von den 
übrigen Gewebsteilen leicht abgrenzbarer Körper sich darstellt, und weiter 
den M. sphincter urogenitalis, welcher an der vorderen Wand der Harnröhre 
als eine einheitliche Muskelmasse sich hinzieht. Nach oben vom Bulbus 
urethrae liegen die Cowper'schen Drüsen; zwischen diesen und der Pro- 
stata sind die hinteren Kingfasern des M. sphincter urogen. sichtbar. Der 
M. recto-urethraliö zweigt sich in der Höhe der Prostata von der Längs- 
muskulatur des Rectums ab und verläuft als breiter Zug bis an den hinteren 
Umfang des Bulbus. 

An der hinteren Wand der nur angedeuteten, jedoch leicht kennt- 
lichen Harnröhre trifft man am Uebergang zur Blase die quergetroffenen 
feinen Muskelfasern, welche sich von den kompakteren Bündeln der 
Blasenwandung sofort abheben. Die Zusammengehörigkeit mit den gleich 
feinen Bündeln an der vorderen Wand der Harnröhre lässt sich hier noch 
deutlicher wie auf dem Medianschnitte erkennen. An der hinteren Wand 
setzen sich die Fasern oben bis ins Trigonum fort, unten erreichen sie an der 
Prostata ihr Ende, wobei das Drüsengewebe deutlich von der glatten Muskel- 
masse getrennt ist. 

An der vorderen Wand verdient dio distinktc Anordnung der ver- 
schiedenon Muskelzüge besondere Aufmerksamkeit: Zunächst die oben er- 
wähnte kleine Muskelgruppe mit den feinen Fasern. Ueber ihr — blasen- 
wärts — endigt mit starken, durch reichliches Bindegewebe getrennten 
Bündeln die Transversalmuskulatur der Blase. Unter ihr und etwas weiter 
vom Lumen entfernt beginnt der quergestreifte M. sph. urogen. Schliesslich 
bemerkt man — gegen die Symphyse zu — vereinzelte glatte Muskelbündel, 
welche, wie wir auf den anschliessenden Sagittalschnitten konstatieren 
können, die Yereinigungsstelle der Längsmuskelzüge der Blase bilden. 

Man sieht auch auf dieser Abbildung die vordere uud hintere Längs- 
muskelschicht der Blase in grösserer Ausdehnung; die hinteren Längsbündel 
verlaufen bis an die feine Trigonum-Muskulatur, ohne jedoch in diese ein- 
zudringen. 



— 137 — 

Verfolgen wir jetzt die Serie der Sagittalscbnitte noch weiter nach 
aussen, so können wir feststellen, dass sich die feinen Muskelfasern der 
vorderen und hinteren Wand, auf deren Zusammengehörigkeit wir schon öfter 
hinwiesen, sich mehr und mehr nähern, um schliesslich auf der Abbllduilgr 
(Taf. XXII^ Flg. b) eioen dichten, glatten Muskelring zu bilden. 
Von den benachbarten Geweben ist dieser Ring in markanter Weise getrennt, 
wenn er auch dicht an die Prostata und den quergestreiften M. sph. urogen. 
angrenzt. Seine Lage ist, wie wir sehen, eine sehief Ton hinten und oben 
nach Torn und unten gerichtete. 

Diese Abbildung bietet sonst noch folgende bemerkenswerten Punkte: 

Vom Harnröhrenlumen ist im Gegensatze zur vorigen Abbildung nichts 
mehr wahrzunehmen. Von besonderem Interesse ist der deutlich hervor- 
tretende Verlauf des M. sph. uro gen. Während unterhalb der Prostata dieser 
quergestreifte Muskel einen vollständigen Ring bildet (die Pars media des 
M. sph. urog.), dessen Lage zwischen Prostata und den Cowper'schen Drüsen 
sehr klar zu erkennen ist, sehen wir die Prostata selbst nur an ihrer vor- 
deren Fläche von dem Muskel bedeckt: es ist das der Ausläufer des M. 
spb. urog., welcher als Pars posterior s. prostatica die Drüse kappenförmig 
umfasst. Es sei weiter darauf hingewiesen, dass ebenso wie der glatte 
Muskelring auch diese kappenförmige quergestreifte Muskulatur in distinkter 
Weise von dem eigentlichen Drüsonkörper getrennt liegt; es hat hier noch 
nicht, wie das beim Erwachsenen später der Fall ist, eine Vermischung der 
verschiedenen, von einander in ihrer Funktion ganz unabhängigen, wenn 
auch nah bei einander liegenden Gewebsteile stattgefunden; Prostata, glatter 
und quergestreifter Muskelring sind hier noch als separate Gebilde deutlich 
von einander zu unterscheiden. 

Die hinteren Längsbündel der Blase kann man auch auf diesem 
Bilde bis zu dem glatten Muskelring verfolgen ; in den Ring selbst treten 
sie nicht ein: ihre Fortsetzung sieht man erst auf den anschliessenden 
Sagittalschnitten. Die vorderen Längsbündel ziehen zum Teil unter die 
Anschwellung der Transversalmuskulatur der Blase, zum Teil verlaufen sio 
an der vorderen Wand der Harnröhre entlang gegen das Os pubis und bilden 
die M. pubo-vesicales, welche zu beiden Seiten der Symphyse am Knochen 
Ansatz gewinnen. 

In dem von der Anschwellung der vorderen Transversalmuskulatur der 
Blase, dem Sph. urog. und dem glatten Muskelring begrenzten Bezirk liegen, 
deutlich von den umgebenden Muskelzügen getrennt, vereinzelte quergetroffene 
glatte Muskelbündel, welche den Treffpunkt der hinteren Längsbündel der 
Blase bilden, wie die folgende Abbildung zeigt. Auf dieser Taf. XXIIIi 
Flg. a, welche einem noch weiter nach aussen liegenden Sagittalscbnitte an- 
gehört, seben wir die Fortsetzung der hinteren Längsbündel der Blase; die 
selben ziehen über den auf dem vorigen Bilde beschriebenen glatten 
Muskelring hinweg bis zu dem Punkte, den wir soeben als den Treffpunkt 
der hinteren Längsbündel bezeichneten. Der glatte Muskelring wird auf 
diese Weise, zum Teil wenigstens, von der Längsmuskulatur der Blase über- 
deckt. Ein Teil der hinteren Längsbündel macht hier noch nicht Halt, 
sondern schliesst sich den vorderen Längsbündeln der Blase an, welche an 
der vorderen Wand der Harnröhre entlang laufen und dabei die M. pubo- 
vesicales bilden. 
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Mit grosser Schärfe und Klarheit tritt hier der DrQsenkörper der 
Prostata hervor, über deren Grenzen keine Zweifel hier obwalten können. 
Die Tordere Fläche der Drüse ist von der Pars prostatica des M. sph. urog. 
bedeckt; oben an der Basis sehen wir die hinteren Längsbündel der Blase 
vorbeiziehen; unten an der Spitze verläuft, vom Schambein kommend, 
der M. levator ani, um zum Rectum zu gelangen. 

Alle diese Muskeln heben sich scharf von der Prostata ab, deren 
Drüsenmassen auf diesen mehr seitlichen Schnitten stärker als auf dem 
Medianschnitt entwickelt sind. 

Zusammenfassung des Befundes beim männlichen Kinde. 

Fassen wir jetzt, ehe wir zu den Abbildungen der Erwach- 
senen uns wenden, die beim männlichen Kinde gewonnenen Er- 
gebnisse kurz zusammen, so haben wir am Uebergang Ton 
Harnröhre zur Blase einen dichten glatten Muskelring fest- 
stellen können. Der hintere Teil dieses Muskelringes, welcher 
der stärkere und umfangreichere ist, liegt imTrigonum vesicae 
und in dem sich anschliessenden Teile der Harnröhre bis zur 
Prostata hin. Der vordere Teil, der schwächere, liegt dagegen 
ausschliesslich in der Harnröhre, in der vorderen Wand dieses 
Kanals, unterhalb der Anschwellung der Transversalmuskulatur 
der Blase. Der Ringmuskel umgiebtmithin nicht konzentrisch die 
Harnröhre, sondern hat einen mehr schrägen, von hinten oben 
nach vorn unten gerichteten Verlauf. — Die vordere Partie der 
Transversalmuskulatur der Blase nimmt mithin nicht daran Teil, 
wiewohl dieselbe mit ihrer Anschwellung bis in den Anfang der 
Harnröhre hinabsteigt; dieselbe ist von dem glatten Muskelring 
vielmehr deutlich abgesetzt. Ich habe diesen glatten Muskel- 
ring wegen seiner Lage als M. Sphinkter urethrae trigonalis 
oder einfach als M. sph. trigonalis bezeichnet, vornehmlich um 
anzudeuten, dass derselbe am Uebergang von Harnröhre zur 
Blase gelegen ist und mit seinem hinteren Bogen bis ins Trigonum 
hinein sich erstreckt, welches letztere die Grundlage seiner 
Muskulatur bildet. Von den ihn umgebenden Teilen und Muskeln 
ist der Ringmuskel durch die Anordnung und das Gefüge der 
ihm eigenen Muskulatur wohl unterschieden. Seine Muskelfasern 
sind fein und zart, dicht bei einander plaziert, durch wenig 
Bindegewebe getrennt, und diese Eigenschaften verleihen ihm sein 
homogenes Aussehen, sein festes kompaktes Gefüge und bringen 
ihn in den Gegensatz zur Blasenmuskulatur, welche aus ein- 
zelnen stärkeren, durch reichliches Bindegewebe von einander 
getrennten Muskelbündeln besteht. 
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Beim Kinde gelingt die Abgrenzung des M. sph. trigonalis 
leicht gegen das nach unten angrenzende Drüsengewebe der 
Prostata. 

Der vordere Bogen des Sphinkters berührt dabei den die 
vordere Fläche der Prostata bedeckenden Teil des M. sph. uro- 
genital is; vergl. Taf. IV Fig. b. 

Der Annulus urethralis vesicae besitzt keine einheit- 
liche Muskulatur; vorn wird er von der Verdickung der Trans- 
versalmuskulatur der Blase, hinten von dem M. sph. trigonalis 
gebildet; vergl. besonders Taf. XXI Fig. b. — Waldeyer^) 
bezeichnet den Teil der Harnröhre, welcher den in der Dicke 
der Blasenwand selbst gelegenen kurzen Abschnitt begreift, als 
Pars intramuralis urethrae. Die Muskulatur dieses Abschnittes 
entspricht dem Annulus urethralis. Bei makroskopischer Be- 
trachtung des Annulus glaubt man einen einheitlichen, in sich 
geschlossenen Ring von Muskelfasern vor sich zu haben. Die 
mikroskopische Untersuchung lehrt uns jedoch, dass das nicht 
der Fall ist; ich komme auf diese Verhältnisse später zurück. 

Der M. sph. trigonalis liegt zwar gleichzeitig in der 
Harnröhre und in der Blase, da der hintere Bogen von der 
Harnröhre aus bis in das Trigonum hineinreicht; er gehört aber 
der Muskulatur der Harnröhre allein an und steht mit der 
Muskulatur der Blase, insbesondere ihrer Transversalmuskulatur 
nicht in Verbindung. Das vollständig verschiedene Aussehen 
deutet schon ohne Weiteres darauf hin; später werden wir 
uns davon überzeugen, dass das Trigonum als solches nicht als 
ein Teil der Blase, sondern als ein Teil der Harnröhre auf- 
zufassen ist, so dass die Harnröhre mit ihrer hinteren Wand 
l^leichsam in die Blase hineinragt. 

Was das Verhältnis der Prostata zum M. sph. trigon. betrifft, 
so müssen wir daran festhalten, dass die Prostata eine Drüsen- 
masse vorstellt, welche in den glatten Ringmuskel der Harnröhre, 
in die Fortsetzung des Sph. trigonalis, hineingewachsen ist. Die 
Prostata, der Sph. trigonalis und die Pars poster. des M. sph. 
iirogenitalis liegen wohl nahe zusammen, sind aber vollständig 
von einander zu trennende, selbständige Gebilde, wie der 
Befund bei Kindern mit voller Deutlichkeit ergiebt; schon hier 
sei darauf hingewiesen, dass bei weiblichen Kindern, wo ja die 



') Waldeyer, W., Das Becken. Bonn 1899. S. 398. 
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DrQse fehlt, im übrigen derselbe Befund in Bezug auf den 
Sph. trigon. zu konstatieren ist. 

Der Sph. trigonalis wird zum Teil von den hinteren Längs- 
bündeln der Blase bedeckt, welche von hinten her an beiden 
Seiten des Sphinkters vorbei nach vom ziehen und dort sich 
entweder vereinigen oder den vorderen Längsbündeln der Blase 
sich anschliessen, um mit diesen weiter zu verlaufen; eine Auf- 
faserung und ein Ansatz der Längsbündel am Sph. trig. findet 
nicht oder nur in ganz unbedeutendem Umfange statt. 

Gehen wir nunmehr zur Betrachtung des Sph. trigonalis 
beim erwachsenen Manne über, so finden wir, dass die Sagittal- 
schnitte hier ganz ähnliche Verhältnisse wie beim Kinde dar- 
bieten; die geringen Unterschiede, die bestehen und die Fest- 
stellung des Befundes erschweren, sind allein auf das Wachstum 
der Prostata zurückzuführen, welche die ihr benachbarten Teile 

etwas zusammengedrängt hat. 

Auf dem Mediauschnitte (Taf. XXIV Fig. a), welcher von einem 
ca. 40jährigen Manne stammt, sehen wir das Lumen der Blase mit einem 
Teile ihrer vorderen und hinteren Wand, die Pars prostatica der Harnröhre, 
hinter der Harnröhre die Prostata (vor der Harnröhre findet sich nur 
wenig drüsige Substanz), hinter der Prostata die vordere Wand des Rectums. 
— Die Blase befindet sich in massigem Füllungszustande. 

Am Uebergang von der hinteren Harnröhrenwand zur Blase und im 
Trigonum sieht man eine dicht gedrängte Menge von feinen, quergetroffenen, 
glatten Muskelfasern, welche durch sehr wenig Bindegewebe von einander 
getrennt sind; mehr nach dem Trigonum zu nehmen die Fasern ein wenig 
an Dichtigkeit ab: auch sind daselbst einzelne stärkere Bündelchen er- 
kennbar. Die Muskelfasern reichen bis dicht an die Schleimhaut heran: es 
fehlt eine Submucosa. Alle diese Punkte treten besonders klar hervor, 
wenn man die Struktur der vorderen Blasenwand damit vergleicht. Hier 
sind die Muskelfasern zu stärkeren Bündeln vereinigt, welche durch reich- 
liches Bindegewebe von einander getrennt sind; sie lassen sich bis in die 
Harnröhre verfolgen. In der vorderen Blasenwand sieht man eine deutliche 
Submucosa; zwischen dieser nnd den quergetroffenen Muskelbündeln ver- 
laufen einige innere Längsbündel, welche an der hinteren Wand — am 
Trigonum — fehlen. 

Nach unten von den eben genannten quergetroffenen, stärkeren 
Muskelbündeln, welche der verdickten Transversalmuskulatur der Blase 
angehören, treffen wir in der vorderen Wand der Harnröhre eine ziemlich 
bedeutende Menge von feinen, zarten, quergetroffenen, glatten Muskelfasern, 
die in ihrer Configuration der Muskelanordnung des Trigonum entsprechen: 
und ein Blick auf die Abbildung (Taf. XXIV Flg. b). welche einen etwas 
mehr nach aussen befindlichen Sagittalschnitt von derselben Schnitt-Serie 
darstellt, lehrt uns, dass die Muskelfasern des Trigonum sich nach dem 
eben erwähnten Punkte an der vorderen Harnröhrenwand hinüber begeben, 
um auf diese Weise den Sph. trigonalis zu bilden; derselbe liegt, wie 
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hier gat zu sehen ist, in eioer schief, nach vorn abwärts gesenkten Ebene, 
lieber dem vorderen tiefer liegenden Bogen des Sphinkterringes sehen wir 
die Anschwellung der Trans versalmuskulatur der Blase, welche zugleich mit 
der Muskulatur des Trigonum den Annulus urethralis yesicae bildet. Der 
Sph. trigonalis grenzt dicht an die Prostata an; doch kann man beide 
Gebilde leicht von einander unterscheiden. Auf etwas grössere Schwierig- 
keiten stösst man in dieser Hinsicht in Fällen von Prostatahypertrophie. 
Ein solcher Fall ist auf Taf. XXV (FiST* & Q« b) von einem ca. 60jährigen 
Manne abgebildet, bei welchem schon die makroskopische Untersuchung 
eine leichte Hypertrophie der Prostata feststellen Hess. Wir sehen 
auf dem Medianschnitte (Fig. a) die stark entwickelte Prostata, deren 
Drüsen zum Teil auch vor der Harnröhre liegen, ferner die voluminösen 
Samenblasen nebst Querschnitten durch das Vas. defer., hinter der Prostata 
und den Samenblasen die vordere Wand des Rectums. 

Es sei hier beiläufig bemerkt, dass die Prostata nirgends direkt mit 
der hinteren Blasen wand, spec. dem Trigonum verwachsen ist; aus allen 
Sagittalschnitton, selbst aus denen, die eine vergrösserte Prostata aufweisen, 
geht hervor, dass die Vas. defer. und die Vesic. semin. nebst Gefllsskonvoluten 
sich zwischen Blase und Prostata einschieben und beide Organe von einander 
trennen, sodass von einem V erwachsensein der Prostata mit der Blase nicht 
gesprochen werden kann. 

Die Muskulatur des Trigonum ist auch hier (Fig. a) von der Muskulatur 
der gegenüberliegenden vorderen Blasen wand augenfällig verschieden; hier 
die starken durch viel Bindegewebe getrennten Bündel, dort die zarten, dicht 
gedrängten Muskelfasern. Deutlich von der Muskulatur der vorderen Blasen- 
wand abgesetzt liegt unter ihr in der Harnröhre ein feines Muskelfeld, 
welches zusammen mit der Muskulatur des Trigonum den Sph. trigonalis 

bildet. 

Auf dem mehr nach aussen liegenden Sagittalschnitte (Fig. b) sehen 

wir den Sph. trigonalis in grösserer Ausdehnung, wie er vom Trigonum aus 

dicht über der Prostata bis zum dem eben erwähnten Muskelfelde herabzieht, 

um die Harnröhre zu umfassen. 

Ein Vergleich mit dem vorigen Falle (Taf. XXIV) zeigt, dass in dem 

Falle von Prostatahypertrophie der Sph. trigon. durch die nach allen 

Richtungen vergrösserte Prostata etwas nach oben verdrängt ist und eine 

Verschmälerung erfahren hat;^man sieht in Fig. a die Drüsenmassen bis 

dicht an die Harnröhrenschleimhaut herantreten und ausserdem in den 

Sph. trigonal. selbst eindringen. — Es sei dabei bemerkt, dass man als 

seltenen Befund vereinzelte Drüsen hier auch im Trigonum antrifft. 

In beiden Fällen (Taf. XXFV u. XXV) lassen sich die vorderen und 
hinteren Längsbündel der Blase gut verfolgen und zeigen einen analogen 
Verlauf wie beim Kinde. Nirgends bemerkt man, dass sich die Längsbündel 
an dem M. sph. trigonalis verzweigen und an ihm festsetzen. 

An der vorderen Wand der Medianschnitte findet sich ungefähr am 
Uebergang von Harnröhre zur Blase, jedoch weiter vom Lumen entfernt, 
eine kleine Menge von quergetroffenen glatten Muskelfasern, welche von den 
angrenzenden Muskelfeldem ziemlich deutlich durch ihre Lage unterschieden 
sind. Dieselben stellen den Treffpunkt der hinteren Längsbündel der Blase 
dar, welche über den M. sph. trigonalis hinwegziehen, vor die Harnröhre 
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gelangen und hier zum Teil endigen, zum Teil sich den vorderen Längs- 
bündeln der Blase anschliessen, um mit ihnen vereint die M. pubo vesicales 
zu bilden. Der Verlauf der hinteren Längsbündel über den M. sph. trigonalis 
hinweg ist auf der Abbildung (Taf. XXIII, Fig. b), welche zn der Serie 
des Prostatikers gehört und einem weiter nach aussen gelegenen Sagittal- 
schnitte angehört, dargestellt. Die Muskelbündel, welche vor die Harnröhre 
ziehen, liegen dabei der Prostata dicht an. 

Der beim Kinde gegebenen zusammenfassenden Darstellung 
des M. sph. trigonalis ist nach Schilderung der Präparate des 
Erwachsenen kaum noch Etwas hinzuzufügen. Die Lage des 
Muskels, welcher vom Trigonum vesicae aus schräg abwärts 
an beiden Seiten der Harnröhre herum nach vorn zieht und 
sich dort an der vorderen Wand der Harnröhre zum Sphinkter 
vereinigt, sein Lage Verhältnis zur Prostata und zu der An- 
schwellung der vorderen Transversalmuskulatur der Blase ist beim 
Kinde wie beim Erwachsenen das gleiche. Beim Neugeborenen 
ist der glatte Muskelring schon ebenso scharf ausgeprägt, wie 
beim erwachsenen Manne. Die Feinheit seiner Muskulatur steht 
im Gegensatz zur grobbundligen Muskulatur- der Blase. Der 
vordere Ring der Trans versalmuskulatur der Blase und der 
hintere Ring des M. sph. trigonalis bilden zusammen den 
Annulus urethralis vesicae, welcher somit nicht aus einer 
einheitlichen Muskulatur besteht, sondern, wie wir später noch 
genauer erörtern werden, aus Harnröhren- und Blasenmuskulatur 
gleichzeitig zusammengesetzt ist, da das Trigonum samt seiner 
Muskulatur der Harnröhre angehört. Ist somit der Sph. trigon. 
auch als Teil der Harnröhrenmuskulatur zu betrachten, so hat 
er doch seinen Sitz zugleich in der Harnröhre und in der 
Blase; sein vorderer Bogen liegt ausschliesslich in der Harn- 
röhre, während sein hinterer Bogen auf Harnröhre und Blase 
gleichzeitig sich erstreckt. Die Blase selbst besitzt keinen 
eigenen, aus Blasenmuskulatur bestehenden Sphinkter; ihre 
Längsbündel finden am Sph. trigonalis keinen Ansatz; die hinteren 
ziehen über den Sph. trigonalis hinweg und bedecken ihn dadurch 
zum Teil. 

Die Befunde beim weiblichen Kinde und Erwaelisenen sind 

nicht nur geeignet, die beim Manne gewonnenen Erfahrungen 
betreffs des Sph. trigonalis zu unterstützen, sondern sie dienen 
dazu, die beschriebenen Verhältnisse noch klarer zu gestalten, 
da durch das Fehlen der Prostata die Uebersicht des Muskel- 
verlaufs erleichtert wird. Allerdings ist der glatte Ringmuskel 
beim Weibe schwächer ausgebildet, da seine Funktion eine ge- 
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ringere ist. Er ist hier nur an dem Harnentleerungsmechanismus 
beteiligt, während dem Sphinkter des Mannes noch die Aufgabe 
zufallt, bei der Ejaculation dem Samen den Zutritt in die Blase 
zu verwehren. 

Die Abbi^ungen auf Tafel XXVI, Fig. a U. b stellen zwei Sagittal- 
schnitte durch das Becken eines neugeborenen weiblichen Kindes dar. 
Der Med i anschnitt (Fig. a) zeigt das Lumen der stark ausgedehnten Blase 
und die Harnrühre in ihrer ganzen Ausdehnung, ferner nach hinten an- 
grenzend die Vagina und einen Teil des Uterus mit der Portio vaginalis, 
noch weiter nach hinten Teile vom Darme. 

Am Uebcrgang von der Harnröhre zur Harnblase sehen wir an der 
hinteren Wand die homogene, feine Muskelmasse des Sph. trigonalis, 
welche das ganze Trigonum erfüllt. Im Gegensatz dazu £nden wir an der 
vorderen Wand der Blase dem Trigonum gegenüber die stärkeren Muskel- 
bündel der Transversalmuskulatur der Blase, deren Anschwellung bis in 
die Harnröhre hineinragt. Erst unterhalb dieser Anschwellung treffen wir 
auf die vordere Ringpartie des Sph. trigonalis, welche nur geringe Aus- 
dehnung besitzt. Der etwas weiter nach aussen gelegene Sasrittalsehnitt 
(Fig. b) vervollständigt dieses Bild, indem er uns zeigt, wie die Muskel- 
fasern aus dem Bereiche des Trigonum um die Harnröhre nach dem eben 
genannten Punkte an der vorderen Wand des Kanals herumgreifen und auf 
diese Weise den Sphinkter trigonalis bilden. 

Der Mediansehnitt (Taf. XXVII, Flg. b), welcher von einem ca. zwei 
Wochen alten weiblichen Kinde herstammt, giebt uos wegen der stärkeren 
Vergrösserung noch bessere Auskunft über das Verhalten des Sph. trigonalis 
und seine Beziehungen zu der benachbarten Muskulatur. Der hintere 
Bogen des Sphinkters mit der feinen und dichten Muskelmasse springt 
hier am Uebergang von Harnröhre zu Blase stark hervor; man erkennt, 
wie sehr sich das Aussehen des Trigonum von der hier sichtbaren hinteren 
Blasenwaad abhebt. Gegen das Orific. ext. der Harnröhre hin nimmt die 
glatte Ringmuskulatur sehr bald an Umfang und Bedeutung ab und ist schon 
in der Mitte der Harnröhre nur noch in sehr geringer Menge anzutreffen. 
Die Anschwellung der Trans versa Im uskulatur der Blase an der vorderen 
Wand, welche bis in die Harnröhre hineinreicht, springt ebenfalls mit ihren 
stärkeren, durch reichlicheres Bindegewebe getrennten Bündeln deutlich 
hervor; unter derselben trifft man in der vorderen Wand der Harnröhre 
durch ein Kreuz bezeichnet, die vordere Muskelpartie des Sph. trigonalis, 
und an diese schliesst sich noch weiter nach unten der quergestreifte 
M. sph. urogenitalis an. — Man sieht hier gut, dass der Annulua 
urethralis vesicae aus zwei verschiedenen Muskelgruppen zusammen- 
gesetzt ist; der vordere Teil des Ringes hat die Transversalmuskulatur der 
Blase, der hintere Teil die Muskulatur des Trigonum zur Grundlage. 

Während in diesem, wie auch in den vorher besprochenen Sagittal- 
schnitten die Blase ziemlich stark ausgedehnt war, bringen die folgenden 
beiden Abbildungen (Taf. XXVIII, Fig. a n. b) uns Sagittalschnitte von 
einem mehrere Wochen alten weiblichen Kinde bei fast leerer Blase. — 
Das Auffälligste und Bemerkenswerteste in Fig. a ist die Beschaffenheit des 
Trigonum gegenüber der übrigen Blasenwandung. Dasselbe erscheint in 
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diesem Schnitt, in dem man, da er nur ganz wenig nach aussen vom Median- 
schnitte gelegen ist, die Kontoaren der Harnröhre unschwer erkennt, durch- 
aus als eine Fortsetzung der hinteren Harn röhrenwand, nicht nur, 
was die Richtung, sondern auch was das ganze Aussehen und die Anordnung 
der Muskulatur betrifft. Die Muskelfasern zeichnen sich durch ausserordent- 
liche Feinheit aus und sind nur durch zarte Bindegewebsfasern mit einander 
verbunden; sie unterscheiden sich augenfällig Ton der Blasenmuskulatar, 
welche eine deutliche Gruppierung in durch derbere Bindegewebszüge 
von einander getrennte stärkere Bündel aufweist. 

In der vorderen Wand erkennt man unterhalb der Anschwellung der 
Blasen-Transversalmuskulatur an ihrer feinen Struktur die Muskulatur des 
vorderen Bogens des Sph. trigonalis. — Dieselbe lässt sich noch weiter nach 
unten hin verfolgen, wobei sie nach innen von dem M. sph. urogenitalis an 
der vorderen Wand der Harnröhre sich hinzieht. 

Die Ergänzung von Fig. a bildet Fig. b» welche einen weiter nach 
aussen gelegenen Sagittalschnitt wiedergiebt. Wir sehen hier den Sph. trig. 
von der Gegend des Trigonum aus schräg abwärts um die Harnröhre herum- 
ziehen. Dicht unterhalb des glatten Muskelrings folgt der quergestreifte 
M. sph. urogen., dessen Muskelfasern hier als Pars urethralis die Harnröhre 
allein umgeben und nicht auf die Scheide hinübergreifen. Die vorderen 
und hinteren Längsmuskelbündel der Blase lassen sich hier in ihrem 
Verlaufe bis auf die Harnröhre verfolgen. Die hinteren ziehen zum grösseren 
Teil an der hinteren Wand der Harnröhre entlang, um daselbst ungefähr in 
der Mitte des Kanals zu enden; (vergl. auch Fig. a); zum geringeren Teil be- 
geben sie sich (s. Taf. XXVII, Fig. a^; über den Sph. trigonalis hinweg 
zur vorderen Wand der Harnröhre in gleicher Weise, wie wir das beim 
Manne feststellen konnten; sie schliessen sich alsdann den vorderen Längs- 
bündeln der Blase an und bilden mit ihnen zusammen dieM. pubo-vesicales. 
Ein kleiner Teil der vorderen Längsbündel findet auch dicht unterhalb der 
Anschwellung der Transversalmuskulatur sein Ende; vergl. Taf. XXVII, Fig. b. 
— Besonders hervorzuheben ist noch, dass weder die vorderen, noch die 
hinteren Längsbündel in die Ringmuskulatur des Sph. trigonalis eindringen 
und sich daselbst ansetzen und verzweigen; wohl kann man bei stärkerer 
Vergrösserung vereinzelte Fasern in den Sphinkter eintreten sehen, aber es 
geschieht das immer nur in so spärlicher Menge, dass man daraus eine Be- 
deutung der Fasern in physiologischer Hinsicht nicht herleiten kann. 

Schliesslich wenden wir uns zu den Abbildungen (Taf. XXIX» Flg. a 
und b), welche den Sph. trigonalis des erwachsenen Welbes zeigen. Auf 
dem Medianschnitte (Flg. a) sehen wir das Lumen der leeren Blase und 
sich anschliessend die Harnröhre in ihrer ganzen Länge. An der hinteren 
Blasenwand springt das Trigonum als wohl charakterisierter und sich 
von der Blasenwand scharf unterscheidender Abschnitt hervor. Seine Mus- 
kulatur besteht aus feinen, dicht gedrängten quergetroffenen Muskelfasern; 
dieselben finden wir in gleicher Weise auch an der hinteren Wand der sich 
anschliessenden Harnröhre. Am Uebergang von der Blase zur Harnröhre 
hat die Muskulatur dabei den bedeutendsten Umfang, und die Muskelfasern 
stehen am dichtesten. — An der gegenüberliegenden vorderen Wand er- 
kennen wir den vorderen Bogen des Sph. trigonalis an der gleich feinen 
Struktur der Muskelfasern; die betreffende Stelle beginnt dicht unterhalb 
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der Transversalmuskulatur der Blase. An diesen vorderen Bogen des Spk. 
trig. schliesst sich nach unten der quergestreifte M. sph. urogenitalis an. 
Verrolist&ndigt wird das Bild durch die Flg. b» einen weiter nach aussen 
gelegenen Sagittalschnitt derselben Schnittserie. Hier greifen die glatten 
Muskelfasern vom Trigonum her auf die vordere Wand der Harnröhre über 
und veranschaulichen noch besser Bildung und Lage des Sph. trigonalis. 

Wir haben bisher die am Uebergange von Harnröhre zur 
Blase gelegene glatte Ringrmuskulatur betrachtet und ihre Lage 
und Beziehungen zum Trigonum kennen gelernt, ohne näher 
darauf einzugehen, wie weit sich dieselbe von dort in die Harn- 
röhre hinein erstreckt. Die Abbildungen zeigten deutlich, dass 
die Ringmuskulatur an jener Stelle weitaus am stärksten ent- 
wickelt ist, aber, wie die genauere mikroskopische Untersuchung 
besonders der Transversalschnitte ergiebt, treffen wir die glatte 
Ringmuskulatur, allerdings in bedeutend schwächerer Form, auch 
noch in einem grossen Teile der übrigen Harnröhre an. Beim 
Weibe lässt sie sich vom Sph. trigonalis an, da die Prostata 
fehlt, fast kontinuierlich über die ganze Harnröhre verfolgen; 
sie wird allmählich schwächer und hört am Beginn des vordersten 
Drittels der Harnröhre (vom Orific. ext. an gerechnet) auf, un- 
gefähr dort, wo der M. sph. urogenitalis als Pars urethrovaginalis 
Harnröhre und Scheide gleichzeitig umgiebt. Ebenso wie der 
quergestreifte Ringmuskel, umfassen die glatten Muskelringfasern 
an jener Stelle die Harnröhre nicht für sich allein, sondern gehen 
beiderseits auf die Seitenwände der Scheide über, um hier zu 
endigen. Erst weiter oben gegen die Blase hin, wo das Zwischen- 
gewebe zwischen Harnröhre und Scheide lockerer wird, umfassen 
die glatten Ringfasern die Harnröhre allein vollständig kreis- 
förmig. Beim Manne kann man die glatte Ringmuskulatur bis 
zum Beginne des Bulbus verfolgen. Jedoch hat sie keinen kon- 
tinuierlichen Verlauf, sondern erfährt durch die Prostata eine 
Unterbrechung; die Drüse hat dadurch, dass ihre Läppchen in 
die glatte Ringmuskulatur hineingewachsen sind, eine derartige 
Umformung derselben hervorgebracht, dass besonders beim Er- 
wachsenen im Bereiche der Druse von Ringfasern nichts mehr 
wahrzunehmen ist. Unterhalb der Prostata tritt die Ring- 
muskulatur wieder hervor und ist auf den Transversalschnitten 
deutlich, wenn auch nur in schmaler Form zu konstatieren. Der 
Ring erscheint hier schwach und unbedeutend, besonders 
wenn man ihn mit dem oberhalb der Prostata gelegenen Ring- 
muskel vergleicht, welchen wir wegen seiner charakteristischen 
Lage und entsprechend seiner Bedeutung als M. sph. trigonalis 

Kaliioher, Die UrogenftalmiiBkulatar des Daminei. iQ 
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bezeichnet haben. In der ganzen Pars mexnbranacea findet sich 
mithin glatte Ringmuskulatur; dieselbe wird aussen von dem 
breiten, quergestreiften M. sph. urogenitalis umgeben; im Beginn 
der Pars cavernosa sind nur noch vereinzelte glatte Ringfasem 
zu erkennen. 

Während die quergestreifte Ringmnskulatar der Harnröhre 
— der M. sph. urogen. — am stärksten in der Pars menbranacea 
ausgeprägt ist und gegen die Blase hin allmählich schwächer 
wird, hat die glatte Ringmuskulatur umgekehrt ihren Hauptsitz 
am Uebergang von Blase zur Harnröhre und zeigt im weiteren 
Verlaufe der Harnröhre nur unbedeutende Entwicklung. 

Im Anschlüsse an die glatte Ringmuskulatur sei noch der 
glatten Längsmuskulatur der Harnröhre mit einigen Worten 
gedacht; Dieselbe lässt sich gut auf den Sagittalschnitten ver- 
folgen; aber auch auf den Transversalschnitten sieht man viel- 
fach recht deutlich ihre quergetrofi^enen Bündel. Gegenüber der 
Ringmuskulatur tritt sie an Bedeutung zurück; sie liegt nach 
innen von derselben, also zunächst der Schleimhaut der Harn- 
röhre. Beim Weibe ist sie besonders gut ausgebildet und liegt 
hier im Wesentlichen in der vorderen Circumferenz der Harn- 
röhre, während in der hinteren nur spärliche Längsfasern vor- 
handen sind. Wie auf den Transversalschnitten zu sehen ist, 
verlaufen die Längsfasern in der Form von getrennt liegenden, 
kleinen Bündelchen, welche durch wenig Bindegewebe von ein- 
ander geschieden sind. Beim Manne trifft man sie dagegen be- 
sonders in der hinteren Circumferenz der Harnröhre, wenn sie 
auch in der vorderen, hauptsächlich in der Nähe des Orificium 
vesicale nicht ganz zu vermissen sind. — Ihrer Hauptmenge 
nach gehen die glatten Längsfasern der Harnröhre aus der 
glatten Muskulatur der Schwellkörper hervor und ziehen 
von dort gegen die Harnblase; je mehr sie sich derselben nähern, 
um so geringer wird ihre Zahl; sie verhalten sich also umge- 
kehrt wie die glatte Ringmuskulatur der Harnröhre, welche in 
der Nähe der Blase am stärksten vertreten ist. Aus diesem Ver- 
halten der Längsfasern geht schon hervor, dass sie nicht etwa 
die ausschliessliche Fortsetzung der inneren Längsschicht der 
Harnblasenmuskulatur bilden; denn dann müssten sie gerade am 
Orific. vesicale am mächtigsten sein. Damit soll nicht in Abrede 
gestellt werden, dass auch einzelne innere Längsfasem der Blase 
auf die Harnröhrenwand übergehen; aber die Kegel ist es nicht. 
Bisweilen sieht man dagegen die glatten Längsfasen) der Harn- 
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röhre auf die Blasenwand übergreifen, wo sie alsbald endigen, 
ohne mit den Muskelfasern der Blase in Verbindung zu treten. 
Mitunter gehen, wie auch Versari beschreibt, einzelne Züge der 
vorderen äusseren Längsbündel der Blase durch den M. sph. 
trigonalis pinselförmig hindurch und mengen sich alsdann den 
glatten Längsmuskelzügen der Haiiiröhre bei. 

Besonders häufig sieht man die innere Längsmuskelschicht 
der Harnröhre auf das Trigonum vesicae übergehen, um dessen 
innerste Muskelschicht zu bilden. Das Trigonum, das auch sonst, 
wie wir noch feststellen werden, den Charakter der Harnröhre 
trägt, entbehrt dagegen der inneren Längsmuskelschicht der Blase. 
Ungefähr von dort an, wo die Harnröhre unter den Arcus pubis 
tritt, bis zum Orific. ext. giebt es keine oder nur Andeutungen 
von Längsmuskelbündeln; in der Nähe des Bulbus, also im Be- 
ginn der Pars cavernosa beim Manne verlieren sie sich zugleich 
mit der glatten Ringmuskulatur. 

Beide Muskelschichten, die glatte Ring- und die glatte 
Längsmuskulatur, sind übrigens nicht immer scharf von einander 
geschieden; sie vermischen sich häufig unter einander, so dass 
eine deutliche Abgrenzung beider Schichten nicht vorhanden ist; 
auch kann man beobachten, dass ähnlich, wie das bei der Darm- 
muskulatur ^) beschrieben ist, die Längsfasern aus den Ringfasern 
hervorgehen. 

Die Bedeutung der Längsmuskelschicht der Harnröhre ist 
wohl in einer durch Kontraktion dieser Schicht erfolgenden Er- 
weiterung der Harnröhre bei der Harnentleerung zu suchen. 

Die äussere Längrsmaskalatur der Blase, auf die ich an 

der Hand der Abbildungen bereits mehrfach eingegangen bin, 
erfordert noch eine zusammenhängende Besprechung, da ihr 
Verhalten zum M. sph. trigonalis verschiedene Auslegungen er- 
fahren hat, und sie in wichtige Beziehungen zum Blasenverschlusse 
gebracht worden ist. Kohlrau seh ^) war wohl der erste, welcher 
betonte, dass die Längsbündel der Blase pinselförmig ausgebreitet, 
sich zwischen den Fasern des Sph. vesicae verlieren und daselbst 
ihre festen Insertionspunkte besitzen. Durch diese mechanische 
Anordnung sollte der Detrusor urinae zum Antagonisten des 
Sph. vesicae werden, indem er ihn bei kräftiger Kontraktion 

^) 8. Laimer, Beitrag zur Anatomie des Mastdarmes. Wiener medi- 
zinische Jahrbücher. 1883 and 1884. 

*) Kohlrausch, Zur Anatomie und Physiologie der Beckenorgane. 
Leipzig 1854. 
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öffnet. Bei Uffelmann^), Henle*), Hyrtl"), Sappey*) u. a. 
finden wir ähnliche Anschauungen. Während später diese An- 
gaben bestritten wurden u. a. von Zuckerkandl*), welcher 
hervorhob, dass nur ein äusserst geringer Teil der Längs- 
bündel in den Sphinkter eindringt, und dass der grösste Teil 
derselben am oberen Rande der Prostata sich festsetzt, hat in 
neuester Zeit Versari*) in einer ausführlichen Arbeit jene An- 
schauung wieder aufgenommen und auf Grund mikroskopischer 
Untersuchungen festzustellen gesucht, dass ein grosser Teil der 
Längsbündel der Blase zwischen die Muckelfasem des glatten 
Sphinkter eindringt und auf diese Weise einen Dilatator des 
Blasenhalses bildet. Ich habe diesen Befund weder beim Manne, 
noch beim Weibe bestätigen können; wohl sieht man bei der 
mikroskopischen Untersuchung der Schnittserien einzelne Muskel- 
fasern zwischen die Ringfasern des M. sph. trigonalis hineingehen, 
aber die Anzahl dieser Fasern war immer nur so gering, und das 
Verhalten erwies sich stets als ein so inkonstantes, dass diesen 
Muskelfasern eine erhebliche Bedeutung nicht beigemessen werden 
kann, geschweige denn, dass dies Verhalten zu der Annahme eines 
besonderen Dilatators verwandt werden könnte. Der weitaus 
grösste Teil der Längsfasern findet nicht am Sph. trigonalis, 
sondern in der Umgebung desselben in charakteristischer 
Weise Ende und Ansatz; nur ein unbedeutender Teil — und 
dazu gehören jene Fasern, die ab und zu bis in den Sph. trigonalis 
verfolgt werden können — verliert sich in der am Uebergange 
von der Blase zur Harnröhre gelegenen glatten Muskulatur. 

Die vorderen äusseren Längsbündel greifen in typischer 
Weise beim Manne weit auf die Harnröhre über und bilden die 
zu beiden Seiten der Symphyse sich ansetzenden M. pubo vesicales; 
ein geringer Teil der Fasern geht jedoch nicht in die Bildung 
dieser Muskeln ein, sondern verliert sich in der vorderen Circum- 
ferenz der Harnröhre, zum Teil zwischen den Bündeln des M. sph. 



1) Uf feimann, Zur Anatomie der Harnröhre. Henle's Zeitschrift für 
ration. Med. 1863. 

') Henle, Handb. d. sjst. Anat. d. Menschen. 1866. 

*) Hjrtl, J., Lehrb. d. Anat. d. Menschen. 1881. 

*) Sappej, Th. C, Traite d'anatomie descriptive. Paris 1879. 

') Zuckerkandl, E., Artikel „Blase*' in Eulenburg^s Rcalencyclop d. 
ges. Heilkunde. 

*) Yersari, R., s. Annales des maladies des organes genito-urinaires 
par Guyon et Lanceraux. T. XV. Pag. 1089 ii. 1151. Paris 1897. 
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u rogenitalis. Ein weiterer, nicht unbedeutender Teil der Längs- 
bündel dringt nicht so weit vor, sondern endigt bereits dicht 
unter der Verdickung der Blasenringmuskulatur oberhalb der 
vorderen Partie des Sph. trigonalis; vergl. Taf. XXII, Fig. b. 

Die hinteren äusseren Längsbundel ziehen von hinten her 
an beiden Seiten der Harnröhre über den M. sph. trigonalis hin- 
weg nach vorn. Ein Teil macht hier noch nicht Halt, sondern 
schliesst sich hier den vorderen Längsbündeln an, welche die M. 
pubo-vesicales bilden; die übrigen Muskelfasern endigen vor der 
Harnröhre, indem daselbst die Bündel beider Seiten zusammen- 
fliessen. Besonders beim Erwachsenen liegen die hintern Längs- 
bundel der Prostata dicht an, vergl. Taf. XXHI, Fig. a und b. 

Aehnlich ist Verlauf und Ansatz der Längsbündel der Blase 
beim Weibe; nur ziehen hier die von der hinteren Blasenwand 
kommenden Längsbündel zum grössten Teil in dem Septum 
urethro-vaginale entlang nach unten und lassen sich hier oft bis 
zur Mitte der Harnröhre und noch weiter verfolgen, vergleiche 
Taf. XXVin Fig. a und b; nicht wie beim Manne in ihrem 
Wachst ume durch die Prostata gehemmt, nehmen sie ungehindert 
ihren Weg zwischen Scheide und Harnröhre in dem daselbst be- 
findlichen Bindegewebe. Nur ein geringer Bruchteil der 
Fasern zieht, ebenso wie beim Manne, über den M. sph. trigo- 
nalis hinweg zur vorderen Wand der Harnröhre, um, hier an- 
gelangt, sich den vorderen Längs bündeln anzuschliessen. 

Aus der von uns gegebenen Beschreibung geht hervor, dass 
die Längsmuskulatur der Blase in der Umgebung des oberen 
Abschnittes der Harnröhre feste Ansatzpunkte besitzt. Mögen 
hier auch Variationen vorkommen, so ist doch daran festzuhalten, 
dass weder die vorderen, noch die hinteren Längsbündel 
einen Einfluss auf den Sph. trigonalis besitzen. Den 
Muskelfasern, welche in geringer Menge in den Sph. trigonalis 
und auch in den M. sph. urogenitalis eindringen, kann wegen 
ihrer Inkonstanz und Minderzahl eine Bedeutung in physiologischer 
Hinsicht nicht zugeschrieben werden. 

Das Trigonum und der M. sphincter trigonalis. 

Wir hatten schon oben bei der Besprechung der Abbil- 
dungen darauf hingewiesen, dass das Trigonum mit seiner 
am Uebergang von Harnröhre zur Blase gelegenen Muskulatur 
ein durch Bau und Anordnung seiner Muskelfasern von der 
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übrigen Blasenwand sich scharf abhebendes, charakteristisches 
Aussehen besitzt, und weiter die Aufmerksamkeit darauf gelenkt, 
dass das Trigonum besonders deutlich beim Weibe, wo die 
Prostata nicht stört, als eine Fortsetzung der hinteren Harn- 
röhrenwand erscheint; vgl. die Abbildungen auf Taf. XXVIII, Fig. a 
und Taf. XXIX, Fig. a. Die Muskulatur des Trigonum besteht aus 
gleichmässig feinen, durch zarte Bindegewebszüge so fest mit- 
einander verbundenen glatten Muskelfasern, dass ein dichtes, 
kompaktes Gewebe entsteht, welches Barkow*) deswegen für 
sehnig elastisches Gewebe irrtümlicher Weise gehalten hat. Im 
Gegensatz dazu setzt sich die Muskoilatur der übrigen Blasen- 
wand aus stärkeren, durch lockeres, reichliches Bindegewebe von 
einander getrennten Bündeln zusammen. Deuteten schon diese 
Momente, besonders der abweichende Charakter der Muskulatur 
darauf hin, dass das Trigonum, resp. der M. sph. trigonalis von 
der übrigen Blasenmuskulatur unabhängig ist, so suchten wir 
diese Annahme noch durch die Untersuchung von Flach- 
schnitten, welche serienweise durch das Trigonum und die an- 
grenzenden Teile der Harnblase und Harnröhre bei einem 
erwachsenen Manne angefertigt wurden, zu erhärten und ins- 
besondere festzustellen, ob die Trigonummuskulatur mit der 
Transversalmuskulatur der Blase in Verbindung tritt. Die 

schematische Fi- 
gur (33) zeigt 
die zwei Richtun- 
gen an, in wel- 
chen die Flach- 
schnitte ange- 
legtwurden. Die 
einen Schnitte 
(a a') gingen 
durch das Tri- 
gonum und die 
vordere Blasen- 
wand, trafen mithin den Annulus urethralis vesicae,die anderen (b b') 
wurden durch das Trigonum und die vordere Wand des sich an- 
schliessenden Harnröhrenabschnittes gelegt. Die Abbildungen auf 
Taf. XXX, Fig. a und b sind den Schnittserien der in den 



Vordere Blasen wand Hintere Blasenwand (Trigonum) 




a 



Harnröhre 



Fig. 33. 



') Barkow, H. C. L., Anat. Untersuch, über die Harnbl. d. Menschen. 
Breslau 1858. 
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beiden Richtungen angelegten Flachsclinitte entnommen. Fig. a 
entspricht der Schnittrichtung aa'; wir sehen hier das Orificium 
urethrae internum vorn und seitlich von der Transversalmusku- 
latur der Blase umgehen; hinten haben wir dagegen die Mus- 
kulatur des Trigonum. Beide Muskelschichten, deren verschiedenes 
Aussehen auch auf diesem Bilde deutlich ersichtlich ist, gehen 
nicht in einander über und bilden keinen einheitlichen Muskel- 
ring miteinander. Der Muskelring tritt erst auf den in der 
Richtung b b' angefertigten Flachschnitten hervor; Fig. b 
(Taf. XXX) stellt einen solchen dar. Die Muskulatur des Trigo- 
num zieht demnach bogenförmig, von hinter her schräg ab- 
wärts um die Harnröhre herum nach vorn und vereinigt sich 
dort zum Sphinkter; sofern die Muskelfasern nicht ganz um die 
Harnröhre herumgreifen, zeigen sie doch mindestens einen der- 
artigen bogenförmigen Verlauf. Die zu beiden Seiten des Muskel- 
ringes in der Abbildung sichtbaren Prostatadrusen lassen 
erkennen, dass der Schnitt vorn bereits den Anfangsteil der 
Harnröhre getroffen hat. Die Muskulatur des Trigonum, der 
Sph. trigonalis, steht also in keinem Zusammenhange mit 
der Transversalmuskulatur der Blase; wohl aber lässt sich ein 
solcher Zusammenhang des Trigonum feststellen einerseits mit 
der Muskulatur der Ureteren, andererseits mit der Ring- 
muskulatur der übrigen Harnröhre. Diese Verbindung der 
Muskelfasern der Ureteren mit der Muskulatur des Trigonum ist 
bereits von Arnold^) und Luschka*) hervorgehoben worden. 
Luschka erwähnt, dass die Grundlage des Trigonum im wesent- 
lichen aus einer Fortsetzung der longitudinalen Fleischfasern der 
Ureteren hervorgeht, welche teils bogenförmig von einem Harn- 
leiterende zum anderen verlaufen, teils nach vorn konvergieren 
und mit dem Gewebe des Sphinkter vesicae in Verbindung treten. 

„Dass das Trigonum, heisst es bei Luschka, als 
integrierender Bestandteil der Harnleiter, gleichsam als ihr 
Pi^destal zu betrachten und in gewissem Sinne von der Blasen- 
wand unabhängig ist, geht u. a. auch daraus klar hervor, dass 
es bei einseitigem angeborenen Mangel von Niere und 
Ureter auch nur zur Hälfte angetroffen wird." — Die Fort- 
setzung des Sph. trigonalis in die Ringmuskulatur der Harnröhre 



') Arnold, Fr., Handbuch der Anatomie des Menschen. Frei- 
burg i. Br. 1851. 

') Luschka, W., Die Anatomie des Menschen. Tübingen 1863L 
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lässt sich besonders gut beim Weibe, da die Prostata fehlt, ver- 
folgen. 

Das Trigonum gehört, wie auch Charpy *) betont, zum 
Teil der Harnröhre, zum Teil den Ureteren an; durch dasselbe 
tritt die Ureterenmuskulatur mit der Muskulatur der Harnröhre 
in Verbindung. 

Aber abgesehen von der Muskulatur und der besonders 
beim Weibe so charakteristischen Lage bietet das Trigonum auch 
sonst noch Eigenschaften dar, welche mehr der Harnröhre 
als der Blase entsprechen und ihm gegenüber der übrigen Blase 
eine Sonderstellung verleihen. So besitzt es einen anderen 
Farbenton, als seine Umgebung, seine Oberfläche ist glatt 
gegenüber der faltigen Beschaffenheit der übrigen Blasenschleimhaut; 
eine Submucosa fehlt ebenso wie in der Harnröhrenwand; 
die Muskulatur liegt der Schleimhaut direkt an im Gegensatz zu 
der stark ausgeprägten Submucosa der übrigen Blasenwandung. 
Die elastischen Fasern, welche in der Hamröhrenschleimhaut, 
in Bündeln zusammenliegend, parallel der Hamröhrenrichtung yer- 
laufen, setzen sich, wie ich mich an Orceinpräparaten über- 
zeugen konnte, in gleicher Weise bis in das Trigonum hinein 
fort, um hier aufzuhören und nicht weiter in die übrige Blasen- 
schleimhaut einzustrahlen. 

Auch Robin und Ca diät*) heben den Reichtum des 
Trigonum an elastischen Fasern hervor und leiten die ihm eigen- 
tümliche Farbe davon her. 

Papillen sind ferner nur in der Ausdehnung des Trigonum, 
nicht sonst in der Blase beobachtet worden; nach Robin und 
Cadiat sind dieselben kürzer als in der Harnröhre und stehen 
vereinzelter. Doch sei dazu bemerkt, das Hey*) in der mensch- 
lichen Harnblase im normalen Zustande keine Papillen fand. Die 
papillenartigen Erhebungen im Trigonum sollen sich bei genauer 
Betrachtung als Fältchen der Mucosa herausstellen. Auch nach 



') Charpj, Cours de Splanchnologie, Organes genito - urinaires. 
Toulouse 1890. 

') Robin et Cadiat, Kecherches sur la strocture iDtime de la muqueuse 
et des glandes urethtales. Journ. de Taoat. et de la phjsiol. 1874. 

*) Hej, Die Drüsen der Harnblase. Ein Beitrag zur üistologie der 
Harnblase des Menscheu. Beitiäge zur klinischen Chirurgie von P. Bruns, 
Bd. 13. 
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Waldeyer^) ist die Frage über das Vorhandensein von Papillen 
im Trigonam eine noch offene. 

Drüsige Bildungen wurden, wenn überhaupt in der Blase, 
ausschliesslich im Trigonum gefunden; die meisten Autoren 
bejahen das Vorkommen der Drüsen, wenn auch über den Bau 
derselben Meinungsverschiedenheiten bestehen. Nach Henle^) 
sollen sie dieselbe Beschaffenheit, wie die Drüsen innerhalb der 
Urethra in der Umgebung des CoUiculus seminalis besitzen und 
bei älteren Individuen durch bräunliche Concremente auffallen, 
ähnlich denjenigen, die sich in der Prostata bilden. Auch 
Luschka, Kölliker, Krause, Hyrtl u. a. haben Drüsen in 
der Gegend des Trigonum beschrieben, während sie dieselben in 
der übrigen Blase nicht antrafen. 

In der Abbildung Taf. XXV, Fig. a sieht man nur im 
Trigonum, nicht sonst in der Blase eine kleine Menge von 
Schleimdrüsen in einem Präparate, das von einem Fall von 
Prostatahypertrophie herstammt. 

Die Lymphgefässe') sind im Bezirke des Trigonum be- 
sonders reich entwickelt und stehen von dort aus mit den 
Lymphgefässen der Harnröhrenschleimhaut in Zusammenhang. 

Was die Blutversorgung der Blase betrifft, so scheinen 
auch hier Unterschiede zwischen dem Trigonum und der übrigen 
Blase zu bestehen, indem nach meinen bisherigen Unter- 
suchungen das Trigonum, die Ureteren und die Pars prostatica 
der Harnröhre einen gemeinsamen und gesonderten Blutzufluss 
im wesentlichen aus den A. vesical. inf. erhalten. 

Auch die entwicklungsgeschichtlichen Thatsachen 
weisen dem Trigonum eine andere Stellung als der übrigen Blase 
zu [Nagel*), v. Mihälkovics*^]. Wenn auch die Autoren in 
Einzelheiten von einander abweichen, so besteht darin Ueber- 



») Waldeyer, W., Das Becken. Bonn 1899. S. 297. 

*) Henle, J., Handbuch der Anat. d. Menschen. 1866. S. 329. 

*) Gerota, D.> Ueber die LjmphgefÜsse und die Lymphdrüsen der 
Nabelgegend und der Harnblase. Anatom. Anzeiger, Bd. 12, No. 4, 1896: 
ferner Archiv für Anatomie und Physiologie, Physiol. Abteiig. 1897. 

*) Nagel, W., Ueber die Entwickelung des Urogenitalsystems des 
Menschen. Archiv f. mikrosk. Anat. Bd. 34, 1889. 

Derselbe, Ueber die Entwicklung der Harnblase bei Menschen und 
S&ugetieren. Sitzungsber. d. Königl. Preuss. Akad. d. Wiss. 1892. 25. Febr. 

*) V. Mih&lkowics, G., Untersuchungen über die Entwicklung der 
Harn- und Geschlechtsorgane der Amnioten. Internat. Monatsschr. f. Anat. 
tt. Histol. Bd. II, 1885. 
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einstimmung, dass sie beim Trigonum eine von der Entwickelung 
der übrigen Blase verschiedene Entstehungsweise annehmen. Die 
Blase wird von der Allantois abgeleitet, während das Trigonum 
ebenso wie die Ureteren einen zur Harnröhre zuzurechnenden 
Teil bildet. 

Endlich sind die Befunde, welche Wal de y er*) an den 
Blasen von Tieren erhoben hat, geeignet, die durch die morpho- 
logischen Ergebnisse und entwicklungsgeschichtlichen Forschungen 
gewonnenen Ansichten von der Sonderstellung des Trigonum 
gegenüber der übrigen Blase zu stützen. Wald ey er stellte 
fest, dass beim Hengste und besonders ausgeprägt beim Eber 
die TJreterenmündungen in das Orif. int. urethrae zu liegen kommen 
und mit ihren langen Rinnen sich noch eine gute Strecke weit 
in den Anfangsteil der Harnröhre hinein fortsetzen. Es ist das 
der Ausdruck eines primitiven Zustandes, bei welchem sich die 
Ureterenmündungen noch nicht genügend weit von den Samen- 
leitermündungen entfernt haben, so dass die vier Mündungen noch 
nahe bei einander liegen, und das durch sie begrenzte Feld noch 
klein ist. Erst wenn sich wie beim Menschen (schon beim 
Embryo) dies Feld durch das Höherrücken der Ureteren- 
mündungen vergrössert, entsteht die Bildung des Trigonum. 

Das Trigonum (M. sph. trigonalis) ist mithin, wenn wir die 
hier mitgeteilten Eigenschaften und Eigentümlichkeiten seiner 
Struktur und seiner Entwicklung überblicken, als ein Teil der 
Harnröhre zu betrachten, oder mit anderen Worten: die Harn- 
röhre ragt mit ihrer hinteren Wand in die Blase hinein, 
und wir können demgemäss zweckmässig das Trigonum als Pars 
urethralis vesicae bezeichnen, ein Resultat, zu dem wir schon 
auf Grund unserer Untersuchungen über die Muskulatur des 
Trigonum gelangt waren. Dieselbe vermittelt den Zusammen- 
hang der Ureteren und Harnröhrenmuskulatur, indem sie nach 
oben mit der Muskulatur der Ureteren, nach unten mit der der 
Harnröhre in Verbindung steht. Mögen wir sie als Abkömmling 
der einen oder der anderen ansehen, jedenfalls ist daran fest- 
zuhalten, dass sie von der übrigen Blasenmuskulatur vollständig 
unabhängig ist, insbesondere nicht mit der Transversal- (Ring) 
muskulatur der Blase zusammenhängt oder ihre Fortsetzung bildet. 
Die Blase ist als ein später eingefügtes Organ zu betrachten, 



^) Waldejer, W., Das Trigonum vesicae. Sitzuagsber. d. K. Preuss 
Ak. d. Wiss. 1897. Berlin. 8. Juli. 
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wek-bes als Reservoir, in deo ursprünglich aus Ureter, Trigonum, 
Urethra bestehenden harnableitenden Weg eingeschaltet worden 
ist ; und ihrer Muskulatur kommt, zumal sie eine andere Ent- 
wicklung hat, vollständige Selbständigkeit gegenüber der 
Muskulatur des eigentlichen harnableitenden Weges (spec. des 
Trigonum) zu. Es ist dieser Punkt wichtig für das Verständnis 
der physiologischen Vorgänge. Fassen wir dagegen entsprechend 
einer weit verbreiteten, irrtümlichen Anschauung den M. sph. 
trigonalis als Fortsetzung der Blasenringmuskulatur auf, und halten 
wir beide Muskelmassen somit für eine Einheit, so hält es schwer, 
den Antagonismus, der zwischen beiden besteht, zu verstehen, 
und man kommt in die Verlegenheit, bei derselben Muskulatur 
zu gleicher Zeit verschieden wirkende Nerveneinflüsse annehmen 
zu müssen. Dieser Schwierigkeit sind wir überhoben, nachdem 
wir die Selbständigkeit beider Muskelsysteme erkannt haben. 

Die Bildung des Trigonum kommt dadurch zu stände, 
dass die Muskulatur der Ureteren bereits in der Harnblase 
mit einander in Verbindung tritt und auf diese Weise eine drei- 
eckige Muskelplatte, den hinteren Bogen des M. sph. trigonalis, 
bildet. -Tritt dagegen die Muskulatur der Ureteren erst in der 
Harnröhre oder nahe derselben, wie z. B. beim Eber, zusammen, 
so vermissen wir die Bildung des Trigonum. Ebenso können 
wir kein Trigonum konstatieren, wenn, wie bei manchen Tieren, 
die Ureteren zwar proximal in die Blase ausmünden, alsdann 
aber getrennt von einander als solide Stränge bis zum Orif. int. 
der Harnröhre ziehen und sich erst hier mit einander vereinigen. 

In dem Znsammentritte der Muskulatur der Ureteren 
innerhalb des Blasenlumens liegt das Hauptcharakteristikum 
des Trigonum; den meisten Tieren fehlt diese Bildung oder ist 
nur andeutungsweise vorhanden; jedenfalls finden wir dieselbe 
nicht wie beim Menschen als ein von der übrigen Blase sich 
scharf abhebendes, erhabenes Feld, welches sich durch diese 
Erhebung von der nächsten Umgebung auszeichnet. 

Die Ersrcbnisse unserer Untersuchungen über die 
glatte Ringmuskulatur der Harnröhre, spez. den M. sphincter 
trigonalis beim männlichen und weiblichen Kinde wie Er- 
wachsenen, können wir an der Hand der Figuren (34—36), 
welche schematische Sagittalschnitte durch Blase und Harnröhre 
beim Manne und Weibe zur Anschauung bringen, tolgendermassen 
zusammenfassen: 
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Die glatte Ringmuskulatur setzt sich, wenn wir sie nach 
der Blase za verfolgen, an der hinteren Wand bis in das 
Trigonum vesicae hinein fort, ohne ihren Charakter zu ändern; 



Fig. 34. (MsDD.) 



Vorder« L&ngsm. d. Bl. 
. M. d. Bl. 




«ph. nrogenitftlü 



an der vorderen Wand endigt sie dagegen schon in der Harn- 
röhre selbst dicht unterhalb der verdickten Ringmuskalatur 
der Blase, welche an der vorderen Wand bis in den Anfang der 
Harnröhre hinabretcht. 



Fig. 35. (Mann.) 



TrKoivenalm. d. 
Vord. LüDgim. d. 






M. ipb. urogemtali* ' 




Hint. Bl. Wud 
' Hint. L&ngsm. d. . 



M. iph. trigoDtlii 



ProBUt« 



'. GUtte RiDgm.d.Hkmr. 



Verfolgen wir die glatte Ringmuskulatur nach dem 
Orific. ext. urethrae zu, so erstreckt sie sich in schwacher Aus- 
bildung beim Weibe ohne Unterbrechung bis etwas über die 
Mitte der Harnröhre; beim Manne erfährt sie durch das Hinzu- 
treten der Prostata eine Unterbrechung. Am Uebergange 
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von Harnröhre zur Blase bildet sie, indem sie sich verdichtet, 
eine Anschwellung. Beim Manne könnte man meinen, dass 
dieselbe nur dadurch zu stunde kommt, dass die Prostata die 
Muskulatur zusammengedrängt hat. Da aber auch beim Weibe, 

Fig. 36. (Weib.) 



Tr«nsverwlm. d. Bl... Xm BU. MJ ■ Trai.s««alm. d. 



Vord. LtDgsm. d. Bl. 



Hint. Lüngam. d. Bl. 




WO dies Moment fehlt, eine stärkere Anhäufung von glatter 
ringförmiger Muskulatur sich daselbst findet, so sind wir be- 
rechtigt, hier von einem Sphinkter zu sprechen, und ich habe 
denselben als M. sph. urethrae trigonalis oder einfach als 
M, sph. trigonalis bezeichnet, um gleichzeitig anzudeuten, dass 
derselbe am Uebergange von Harnröhre zur Harnblase gelegen 
ist, und der hintere bedeutendere Teil des Ringes von der Harn- 
röhre aus das ganze Trigonum mit umfasst. Dem Umstände, 
dass der Sphinkter beim Manne nicht nur dem Blasenverschlusse 
bei dem Harnmechanismus dient, sondern auch die Aufgabe 
hat, bei der Ejakulation die Harnröhre von der Blase abzu- 
schliessen, entspricht es, dass derselbe beim Manne stärker 
wie beim Weibe entwickelt ist. 

Bedenken wir, dass das Trigonum die Grundlage des 
hinteren Bogens des Sph. trigonalis bildet, und dass der 
vordere Bogen ausschliesslich in der Harnröhre unterhalb 
der verdickten Ringmuskulstur der Blase liegt, so' folgt daraus, 
dass die Muskelfasern des Sphinkter nicht konzentrisch die 
Harnröhre umgeben, sondern schräg abwärts von hinten her 
um die Harnröhre herum an deren vordere Wand ziehen. Der 
Sph. trig. liegt demnach in einer schief nach vorn abwärts 
gesenkten Ebene. Umgekehrt wie beim quergestreiften M. sph. 
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urogenitalis, dessen Hauptmasse vor der Harnröhre liegt, ist der 
vordere Bogen des M. sph. trigonalis erheblich schwächer als 
der hintere, welch letzterer einen viel grösseren Umfang ein- 
nimmt; es liegt das daran, dass viele Muskelfasern von hinten 
her nicht vollständig um die Harnröhre herumgreifen, sondern, 
indem sie schon vorher aufhören, vor der Harnröhre nicht zur 
Vereinigung kommen; dieselben zeigen alsdann nur einen nach 
vorn gerichteten bogenförmigen Verlauf. 

Das Trigonum ist als ein Teil der Harnröhre aufzufassen; 
seine Muskulatur, welche eine Verbindung der Harnröhren- 
und Ureterenmuskulatur darstellt und, wie öfter erwähnt, die 
Grundlage des hinteren Bogens des Sph. trigonalis bildet, ist 
durchaus unabhängig von der Muskulatur der Blase, wie die 
Befunde beim Manne und Weibe in übereinstimmender Weise 
ergeben. Im Gegensatze zu der grobbündligen Muskulatur der 
Blase zeigt der Sph. trig. eine überaus zarte Faserung seiner 
Muskulatur. Die Sagittalschnitte, besonders vom weiblichen 
Kinde (Tafel XXVIH, Fig. a) geben darüber Auskunft. Jedoch 
nicht nur das Aussehen des Sph., sondern auch die oben näher 
besprochenen entwickelungsgeschicbtlichen und vergleichend- 
anatomischen Thatsachen belehren uns, dass wir in dem Sph. 
trigonalis eine von der übrigen Blasenmuskulatur durchaus 
unabhängige Muskelmasse erblicken müssen. 

Die Ringmuskulatur der Blase greift an der vorderen Wand 
mit ihrer Verdickung auf die Harnröhre über; Waldeyer's Pars 
intramuralis urethrae bezeichnet den Teil der Harnröhre, wo das 
der Fall ist; an der hinteren Wand trefifen wir das entgegen- 
gesetzte Verhalten, indem sich hier die Muskulatur der Harn- 
röhre vermittelst des Trigonum auf die Blase fortsetzt. Der 
Uebergangsteil von Harnröhre zur Blase wird somit von Harn- 
röhren- und Blasenmuskulatur gleichzeitig gebildet; den 
vorderen Teil nimmt die Blasenmuskulatur, den hinteren Teil die 
Harnröhrenmuskulatur ein; beide Muskelsysteme stehen nicht 
mit einander in Verbindung. Weiter ist besonders hervorzu- 
heben, dass der Annulus urethralis vesicae (das Orific. 
urethrovesicale) nicht aus einer einheitlichen Muskulatur besteht; 
der hintere Teil des Ringes, welcher oft stark vorspringt und 
eine Barriere zwischen Blasen- und Harnröhrenlumen darstellt, 
gehört dem M. sph. trigonalis — also der Hamröhrenmuskulatur, 
der vordere Teil dagegen der bis in die Harnröhre herab- 
reichenden Verdickung der Ringmuskulatur der Blase an; der 
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Annulus urethralis wird daher von Harnröhren- und Blasen- 
muskulatur gleichzeitig gebildet; vergl. Tafel XXX, ^Fig. a, 
welche einen Horizontalschnitt durch den Annulus urethralis zur 
Darstellung bringt. 

Die Blase selbst besitzt demnach keinen eigenen, aus- 
schliesslich aus Blasenmuskulatur gebildeten Sphinkter, der 
zum Abschluss der Blase dienen könnte; der am Uebergange 
von Blase zur HamFöhre gelegene, die Blase verschliessende 
Sphinkter trigonalis gehört der Harnröhre an und steht, wenn 
er auch in die Blase hineinreicht, mit der Blasenmuskulatur 
nicht in Zusammenhang. Aehnlich wie die Portio vaginalis, 
welche, obwohl in der Scheide gelegen, doch einen Teil des 
Uterus bildet, ragt, das Trigonum, das der Harnröhre angehört, 
in die Blase hinein und ist deswegen von uns oben als Pars 
urethralis yesicae bezeichnet worden. Es bedarf nach diesen 
Auseinandersetzungen kaum der ausdrucklichen Erwähnung, dass 
es nicht möglich ist, ohne die Blase zu verletzen, den der Harn- 
röhre angehörigen Sphinkter zu entfernen; alle physiologischen 
Versuche, welche durch Exstirpation darauf abzielten, zu ent- 
scheiden, ob der Sphinkter der Harnröhre oder der Blase an- 
gehört, konnten deswegen nicht zu einem befriedigenden Resultate 
führen; nur auf anatomischem Wege ist diese Frage zu ent- 
scheiden. 

Wir sahen in den Präparaten, dass der M. sph. trigonalis 
wohl der Prostata dicht anliegt; wir überzeugten uns aber, 
dass der glatte Ringmuskel nicht etwa als ein Teil der Drüse 
anzusehen ist, sondern ein vollständig von derselben zu sonderndes, 
distinktes Gebilde darstellt. 

lieber das Lageverhältnis der Prostata zum M. sph. trigonalis 
beim Kinde giebt Taf. XXH Fig. b Auskunft. Aber nicht nur 
beim Kinde, bei welchem die distinkte Lage der einzelnen Teile 
schärfer hervortritt, sondern auch beim Erwachsenen finden wir 
den Ringmuskel von der Prostata deutlich geschieden, vergl. 
Taf. XXIV Fig. b. Die Drüse rückt wohl, wenn sie sich ver- 
grössert, an die sie umgebenden Teile näher heran, sendet Aus- 
läufer in die benachbarte Ringmuskulatur, besonders in den Sph. 
trigonalis, aber selbst in Fällen von Prostatahypertrophie (siehe 
Taf. XXV Fig. a und b), in welchen die Drüsen in den Sphinkter 
hineinwachsen, ist eine Trennung unschwer zu ermöglichen. 

Es seien an dieser Stelle noch einige Bemerkungen über 
die Prostata angeschlossen, da über die Zusammensetzung und 
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Lage dieses Organes Irrtümer verbreitet sind, die dazu führten, 
demselben eine hervorragende Rolle beim Blasenverschlasse zu- 
zuerteilen. 

Der kontinuierliche Verlauf der glatten Ringmuskulatur der 
Harnröhre, wie er beim Weibe besteht, ist beim Manne in der 
Pars prostatica urethrae dadurch unterbrochen, dass die Drüsen- 
massen der Prostata hier in die Ringmuskulatur hineingedrungen 
sind und eine Umgestaltung der Muskulatur hervorgerufen 
haben. 

Bei Föten und Neugeborenen ist noch deutlich zu sehen, 
wie die Drüsenläppchen entsprechend dem Verlaufe der Ring- 
fasern um die Harnröhre herumwachsen; vergl. Taf. IV Fig. a. 
Die Ringmuskulatur findet sich beim Kinde besonders in der 
Peripherie der Prostata, so dass man den Eindruck erhält, dass 
die Drüsen den Muskelring nach aussen gedrängt haben. Die 
Muskelfasern des Ringes gehen allmählich einen Funktions Wechsel 
ein; indem sich die Ringform im Bereich der Prostata verliert, 
dienen die Muskelfasern von nun an beim Erwachsenen der 
Compression der Drüsen. Ist das Drüsengewebe auch vorzugs- 
weise hinter und seitlich von der Harnröhre entwickelt, so findet 
man auch schon beim Kinde vor der Harnröhre einzelne Drüsen- 
läppchen. Das Lageverhältnis der Prostata zu der benach- 
barten Muskulatur ist folgendes: Da die Muskulatur der 
Prostata aus einer Umbildung der glatten Harnröhrenringmuskulatur 
hervorgegangen ist, so ist es nur natürlich, dass nach oben — 
proximal — der M. sph. trigonalis, welcher ja auch aus Harn- 
röhrenringmuskulatur besteht, sich eng der Prostata anschliesst. 
Auch nach unten — distal — grenzt an die Drüse ein, wenn 
auch schmaler, so doch deutlicher glatter Muskelring an. 

Die Vorderfläche der Drüse ist von der Pars prostatica 
des quergestreiften M. sph. urogenitalis bedeckt. 

Beim Kinde (Neugeborenen) ist dieser Teil des querge- 
streiften Ringmuskels scharf von der Drüse abgesetzt und 
zeichnet sich durch seine distinkte Lage aus; siehe besonders 
die Sagittalschnitte auf Taf. XXII Fig. a und b und den Trans- 
versalschnitt auf Taf. IV Fig. a. Blasenwärts grenzt dieser Teil 
des M. sph. urog. an den M. sph. trigonalis dicht an; die Fasern 
beider Muskeln sind nicht scharf von einander geschieden; an 
der Grenze bemerkt man häufig eine geringe Vermischung der 
glatten und quergestreiften Muskelfasern. — Die quergestreiften 
Muskelfasern ziehen vor der Prostata von einer Seitenfläche der 
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Drüse zur anderen und umfassen auf diese Weise die Vorder- 
fläche des Organs halbring- oder kappenförmig. Man muss sich 
vorstellen, dass ursprunglich auch dieser Teil der Harnröhre 
ringförmig von der quergestreiften Muskulatur umgeben war, 
bis die Prostata durch ihr Wachstum den Ring dehnte. Indem 
die geschlossene Ringform verloren ging, behielt die Druse nur 
noch an ihrer Vorderfläche eine Bedeckung von quergestreifter 
Muskulatur zurück. Es ist in dieser Hinsicht nicht ohne Interesse, 
dass beim Weibe, bei welchem die Prostata fehlt, zunächst der 
Blase der M. sph. urogen. die Harnröhre vollständig ringförmig 
umschliesst. 

Während beim Kinde die Pars prost, des M. sph. urogen. 
nicht nur scharf von der Prostata sich abhebt, sondern auch 
ziemlich umfangreich ist, trefi^en wie beim Erwachsenen 
diesen Muskelabschnitt in verhältnismässig unbedeutender Aus- 
dehnung an der Vorderfläche der Prostata an. Dadurch, dass 
die in das Drüsengewebe eingebetteten Muskelfasern hier in mehr 
un regelmässiger Weise zwischen den glatten Muskelfasern der 
Drüse verlaufen, tritt die Muskelkappe viel weniger distinkt, 
wie beim Einde hervor. 

Am Apex der Prostata sind die Muskelfasern noch am 
deutlichsten ausgeprägt und umgeben hier den grössten Teil der 
Harnröhre; je mehr wir uns aber der Basis nähern, in um so 
dünnerer Schicht stellen sich die Muskelfasern an der Vorder- 
fläche der Drüse dar, bis sie in der Nähe der Blase (vergl. Fig. 13) 
nur noch vereinzelt vorkommen und nicht mehr auf die Seiten- 
flächen übergreifen. Eine irgendwie erhebliche Funktions- 
thätigkeit kann diesem Teile des M. sph. urogenitalis uach 
seiner anatomischen Anordnung und Lage kaum zuerkannt 
werden; gegen diese spricht vor allem die beim Erwachsenen 
wohl infolge geringer Inanspruchnahme sich vollziehende 
Rückbildung dieses Muskelabschnittes, welcher beim Kinde 
noch eine bessere Ausbildung zeigt. Den diesem Muskelab- 
schnitte von He nie erteilten Namen des „M. sph. ves. ext." habe 
ich, wie schon erwähnt, fallen lassen, weil es sich hier nur um 
einen Ausläufer des M. sph. urogenitalis handelt, welchem eine 
besondere Funktion nicht zukommt. 

Zu beiden Seiten der Prostata nahe ihrer Spitze (Apex) 
ziehen die innersten Bündel des M. levator ani vorbei, um, 
vom Schambeine kommend, zum Rectum zu gelangen. Der 
Muskel liegt dort der Drüse wohl dicht an; ein Ansatz von 

Kaliicher, DIo Urogen ftitlmDrkiilatiir des Dammes. 1 1 
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Muskelfasern an der Drüse oder ihrer Kapsel findet aber nicht 
statt; vergl. die Abbildung auf Taf. XXIII Fig. a. Ein Teil der 
Levatorfasern geht nicht zum Rectum, sondern biegt dicht 
hinter der Prostata nach innen um, wird hier sehnig und 
vereinigt sich alsdann in dem zwischen Prostata und Rectum 
gelegenen Gewebe mit dem entsprechenden Bündel der anderen 
Seite in einer sehnigen Rap he; siehe die Abbildung Taf. X Fig. a, 
wo man diese Fasern dargestellt findet. Man hat dieselben, 
wie schon oben (S. 51) hervorgehoben wurde, als selbständige 
Muskeln beschrieben (M. adductor und levator prostatae) und 
ihnen eine besondere Funktion, die sich in dem Namen aus- 
spricht, zuerteilt. Ich habe davon Abstand genommen, da ich 
ihre Selbständigkeit nicht anerkenne und ausserdem beim Kinde 
(siehe Taf. IV Fig. a) niemals ein derartiges Bild angetroffen 
habe. 

An der Basis der Prostata finden wir schliesslich als 
letzt zu erwähnende, der Drüse eng benachbarte Muskulatur die 
ihr dicht angelagerten hinteren Längsbündel der Blase, 
welche rechts und links über den M. sph. trigonalis hinwegziehen, 
um vor der Harnröhre mit den vorderen Längsbündeln der 
Blase zusammenzutreffen und sich ihrem weiteren Verlaufe anzu- 
schliessen. Die Abbildungen auf Taf. XXIII Fig. a und b zeigen 
uns den Verlauf dieser hinteren Längsbündel beim Kinde und 
Erwachsenen und ihr Verhältnis zur Prostata. Einen Ansatz 
der Längsbündel der Blase am M. sph. trigonalis, wie er von 
Kohlrausch u. a. behauptet und in jüngster Zeit von Versari 
in ausführlicher Darlegung wieder aufgenommen worden ist, habe 
ich nur in so geringer Ausdehnung konstatiert, dass ich der 
Meinung jener Autoren nicht beipflichten kann, welche in diesen 
Muskeifäsern einen Dilatator zur Oeffnung des Sphinkters sehen 
wollten. Wir können diesen Dilatator umso eher entbehren, als 
die physiologischen Untersuchungen des letzten Jahrzehnts 
(v. Zeissl, Langley, Sherrington u. a.) es wahrscheinlich 
gemacht haben, dass der glatte Sphinkter am Uebergang von 
Harnröhre zur Blase unter Nerveneinfluss erschlafft und dadurch 
ein Nachlass seiner ständigen tonischen Innervation eintritt. 
Diese Vorstellung musste auf Schwierigkeiten stossen, solange 
man den Sphinkter als eine Fortsetzung der Blasenringmuskulatur 
betrachtete, da man alsdann genötigt war, in derselben Muskulatur 
<3ine antagonistische Innervation zu konstruieren. Diese Schwierig- 
keiten fallen weg, wenn wn- entsprechend dem Ergebnisse unserer 
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Untersuchung die Selbständigkeit des zur Harnröhre gehören- 
den M. sph. trigonalis und seine vollständige Unabhängigkeit 
von der Blasenmuskulatur annehmen. 

Die Aehnlichkeit des Aussehens bei makroskopischer Be- 
trachtung, sowie die enge Nachbarschaft jener Muskelschichten 
haben es mit sich gebracht, dass man dieselben zugleich mit der 
eigentlichen Drüse in dem BegriflFe der Prostata zusammengefasst 
hat. So vereint, nach Henle, die Prostata in sich drei ver- 
schiedene Organe: 1. eine traubige Drüse, die, wo es auf 
eine spezielle Bezeichnung ankomme, Glandula prostatica zu 
nennen sei, 2. einen aus organischer Muskelsubstanz zusammen- 
gesetzten Schliessmuskel der Blase, den Sph. vesicae int. und 
3. einen animalischen Schliessmuskel der Blase, den Sph. vesic. 
ext. — Rechnet man mit Henle den Sph. vesic. int., welcher 
unserem M. sph. trigonalis entspricht, zur Prostata, so fällt 
natürlicherweise der Prostata ein erheblicher, vielleicht der Haupt- 
anteil am Blasenverschlusse zu. 

So kommt u. a. auch Finger^), welcher der Darstellung 
He nie 's folgt, zu dem Resultate, dass die Prostata einen wich- 
tigen Einfluss auf die Harnentleerung ausübt. ^Bei massig ge- 
füllter Blase, sagt Finger, schliesst der der Prostata angehörige 
M. sph. prostaticus int., welcher mit Henle 's Sph. ves. int. 
identisch ist, die Blase ab." 

Es ist aber, wie wir schon oben betonten, durch nichts 
gerechtfertigt, den Sph. trigonalis zur Prostata zu rechnen. Der- 
selbe ist als ein selbständiges, von der Drüse ganz unab- 
hängiges Gebilde zu betrachten, und unter der Prostata hat man 
nur die Ansammlung der Drüsenmassen, d. h. die Glandula 
prostatica Henle 's zu verstehen. Der Sph. vesic. ext., d. h. die 
Pars prostatica unseres M. sph. urogenitalis, ist ebenfalls nicht 
mit dem BegriflFe der Prostata zu vereinigen, sondern als der die 
Pars prostatica der Harnröhre bedeckende Ausläufer des quer- 
gestreiften Ringmuskels aufzufassen. 

Im übrigen teilen wir, wie aus unseren Darlegungen her- 
vorgeht, die Ansicht Finge r's u. a., dass die Blase keinen 
eigenen, aus Blasenmuskulatur gebildeten Sphinkter 
besitzt, und dass demnach das Ausfliessen des Urins nicht durch 
irgend einen Teil der Blasenmuskulatur, sondern ausschliesslich 
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durch die Kontraktion der Harnröhrenmuskulatur ver- 
hindertwird. Nur darin ist Finger nicht beizustimmen, dass er 
nicht der glatten, sondern der quergestreiften Muskulatur 
der Harnröhre den Hauptanteil an dem Blasenverschlusse zu- 
erkennt. Die anatomischen Vorstellungen, die wir gewonnen 
haben, im Verein mit den physiologischen Forschungen der letzten 
Jahre machen es wahrscheinlich, dass allgemein gesprochen, dem 
am Uebergange von Harnröhre zur Blase gelegenen glatten 
Muskelringe, d. h. unserem M. sph. trigonalis, die Hauptrolle 
bei dem Blasenverschlusse zufällt, während die quergestreifte 
Muskulatur im wesentlichen der Geschlechtsfunktion dient. 

Eng mit der Frage nach dem Vorhandensein des glatten 
Sphinkters und seiner Bedeutung für den Blasen verschluss hängt 
die Frage nach der Bildung eines Blasenhalses zusammen; und 
ich möchte hier zum Schlüsse diese viel erörterte Frage mit 
einigen Worten berühren. Der Begriff des Blasenhalses hat die 
verschiedensten Auslegungen erfahren. 

Um nur einige dieser Ansichten zu erwähnen, so hat eine Reihe von- 
Autoren, denen sich auch Posner^) anschliesst, einen anatomischen and 
einen physiologischen Blasenhals unterschieden. Der anatomische sollte 
die Gegend des inneren Schliessmuskels der Blase einnehmen; der 
physiologische sollte die Pars prost, urethrae, also die Gegend vom Sph. 
ves. int. bis zum M. compressor urethrae umfassen und erst bei stärkerer 
Blasenfüllung sich bilden. 

Y. Gerlach') unterscheidet einen anatomischen und einen chirar> 
gi sehen Blasenhals. Der anatomische stellt jenen Teil der Harnblase dar, 
welcher von der Basis der Prostata umfasst wird; der chirurgische den in 
der Prostata befindlichen Teil der Harnröhre, wofür die Berechtigung darin 
bestehen soll, dass in der Prostata die Schliessmuskulatur der Blase gelegen, 
ist. Andere Autoren (Ultzmann'>) verstehen unter Blasenhals deswegen 
die Pars prostatica urethrae, weil die glatte Muskulatur dieser Gegend eine 
Fortsetzung der Blasenmuskulatur bilde. Oefter wird auch die Pars prostatica 
zusammen mit der Pars membranacea urethrae als Blasenhals angesprochen.. 

Nach Yersari^) ist der Blasenhals nicht nur durch die glatte ring- 
förmige Muskulatur, welche dem Sphinkter int. zukommt, charakterisiert, 
sondern ausserdem durch die glatten Muskelfasern, welche, schräg und radiär 
verlaufend, zwischen die Bündel des Sphinkter eindringen und, von den 
Längsbundeln der Blase herstammend, den Dilatator des Blasenhalses bilden. 



') Posner, C, Diagnostik der Harnkrankheiten. Berlin. 1896. 
>) y. Gerlach, J., Lehrbuch der Anatomie. Erlangen. 1890. 
*) Ultzmann, Krankheiten der Harnblase. Deutsche Chirurgie. Her- 
ausgegeben von Billroth und Lücke. Stuttgart. 1890. 
*) Versari, U c. 



— 165 — 

HenleO ist mit Hyrti*) u. a. der Meinung, dass der Ansdrnck 
^Bhisenbals* nicht nur entbehrlich, sondern sogar verwerflich sei, und glaubt, 
dass es nicht an Worten fehle, um die nächste Umgebung der Urethra- 
mündung oder den von der Prostata gestützten Teil der Blasenwandung 
speziell zu bezeichnen. 

„Weder bei massig ausgedehntem, noch in stark kontrahiertem 
Zustande hat die Benennung „Blasenhals" eine Berechtigung, da tnan nicht 
anzugeben weiss, wo sich dieser Hals vom Blasenkörper scheiden soll** 
(Kohlrausch, 1. c.) Waldeyer (l. c.} nennt Blasenhals denjenigen 
Abschnitt des Blasengrundes, von welchem die Harnröhre abgeht, und welcher 
beim Manne mit der Prostata verwachsen ist. Dieser Abschnitt umfasst 
das Orificium urethr. internnm mit dem dahinter gelegenen Trigonum 
vesicae bis zu den Ureteronwülsten. Wenn auch die Bezeichnung „Basis" 
besser wäre, so glaubt W. doch nicht von dem bequemen, eiogebürgerten 
Namen ..Blasenhals^* abgehen zu sollen. 

Die Annahme eines physiologischen Blasenhalses wäre ohne 
Zweifel eine durchaus berechtigte, wenn bei stärkerer Blasen- 
fullung ein halsartiger Raum in der Pars prostatica geschaffen 
würde. Diese Annahme kann jedoch auf Grund der neueren 
physiologischen Versuche Jadassohn und Dreyssel'), Zeissl*), 
Rehfisch*^) u.a. nicht aufrecht erhalten werden; viele Momente 
sprechen dafür, dass der Blasen verschluss selbst bei stärker 
gefüllter Blase allein durch den am Uebergang von Harnröhre 
zur Blase gelegenen glatten Sphinkter zu stände kommt, und 
dass niemals die Pars prostatica mit in die Blase einbezogen 
wird, und so ein Blasenhals entsteht. Auch die anatomischen 
Befunde, welche beim Manne und Weibe, beim Kinde wie 
Erwachsenen dassteteVorhandenseindes wo hl charakterisierten, 
gut ausgeprägten M. sph. trigonalis ergaben, sprechen für jene 
durch die physiologischen Experimente gewonnene Erfahrung, 
dass dieser Sphinkter für den Abschluss selbst der stärker ge- 
füllten Blase ausreicht. Es ist als bestätigendes Moment zu 
erwähnen, dass bei Medianschnitten durch Leichen mit gefüllter 
Blase man niemals einen derartigen physiologischen Blasenhals 
zu sehen bekommt. Das Orific. int. urethrae — der Annulus 
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nnd Die entnervte Blase. Wien. kl. W^ochenschr. 1896. 

^) Reh fisch, E., Ueber den Mechanismus des Harnblasen verschlusses 
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urethralis vesicae — bildet auch bei voller Blase immer die 
Grenze zwischen Harnröhre und Blase. 

Gelegentlich der Besprechung der quergestreiften Muskulatur 
wies ich bereits darauf hin, dass bei Frauen (Multiparae), 
bei welchen die quergestreifte Harnröhrenmuskulatur infolge der 
Geburten durch Dehnung, Zerreissung, Blutimbibition u. s. w. 
der Muskelfasern stark gelitten hatte, der glatte M. sph. trigonalis 
keine Schädigung aufwies, sodass ihm der während des Lebens 
gut funktionierende Blasen verschluss zuzuschreiben ist. Bemerk ens- 
w^ert ist femer, dass bei älteren Männern der M. sph. uro- 
genitalis eine deutliche Atrophie zeigte, während der M. sph. 
trigonalis das frühere Aussehen bot. Es deutet auch dies Ver- 
fahren darauf hin, dass die quergestreifte Muskulatur im 
wesentlichen der Sexual funktion dient, während der glatten 
Muskulatur der Hauptanteil an dem Blasen verschlusse zukommt. 

Stehen wir somit auf dem Standpunkte, dass es einen 
physiologischen Blasenhals nicht giebt und die Bezeichnung in 
dieser Hinsicht nicht zu rechtfertigen ist, so scheint es anderer- 
seits ratsam, die Bezeichnung des Blasenhalses in anatomischer 
Hinsicht aufrecht zu erhalten, da für den Uebergangsteil von 
Blase zur Harnröhre eine einfache Benennung wohl nicht zu 
entbehren ist; nur ist es durchaus nötig, eine genaue, 
detaillierte Bestimmung der Lage und der Grenzen des 
Blasenhalses zu geben, um die Unsicherheit und Unklarheit, die 
mit diesem BegriflFe verbunden ist, zu beseitigen. Unsere Unter- 
suchungen über die Muskulatur geben uns eine bestimmte, leicht 
greifbare Definition an die Hand. Im Verlaufe derselben kamen 
wir dazu, am Uebergange von Harnröhre zur Blase eine Zone 
des Hohlraumes festzustellen, welche dadurch charakterisiert ist, 
dass sie nicht eine einheitliche j^luskulatur enthält, sondern aus 
Harnröhren- und Blasenmuskulatur gleichzeitig gebildet wird. 
Die Blasenmuskulatur reicht an der vorderen Wand mit der 
Verdickung ihrer Ringmuskulatur bis in die Harnröhre hinein; die 
Harnröhre dagegen ragt hinten mit dem ihr zugehörigen Trigonum 
in die Blase hinein; vergl. dazu besonders die Medianschnitte 
Taf. XXI Fig. a u. b. Wir haben hier also einen Uebergangs- 
teil, welcher vorn aus Blasen, hinten aus Harnröhren bestand- 
teilen zusammengesetzt ist, und es erscheint durchaus zweck- 
mässig, diesen Abschnitt des Hohlraumes besonders zu be- 
zeichnen. Mag auch der Name Blasenhals hier nicht ganz korrekt 
sein, so empfiehlt es sich doch, diesen eingebürgerten Namen fest- 
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zuhalten, und wir hätten demnach, um es genau anatomisch zu 
präcisieren, unter Blasenhals den Uebergangsteil von Blase 
zur Harnröhre zu verstehen, welcher von beiden Organen einen 
Teil enthält, von der Harnröhre das Trigonum mit dem 
M. sph. trigonalis, von der Blase die bis in die Harnröhre 
hinabreichende Anschwellung der Kingmuskulatur. 

Ganz ähnlich wie beim Menschen ist der Befund des 
M. sph. trigonalis und sein Verhalten zur Blasenmuskulatur und 
zur Prostata beim Hunde; da man sich desselben bei den 
physiologischen Versuchen vorzugsweise bedient hat, so habe 
ich anhangsweise einige diesbezügliche Abbildungen beigefügt — 
sie können wegen ihrer Anschaulichkeit dazu dienen, die beim 
Menschen gemachten Beobachtungen noch schärfer hervortreten 
zu lassen. Die Abbildungen auf Taf. XXXI Fig. a u. b zeigen 
Sagittalschnitte durch die Blase und die Pars prostatica der 
Harnröhre bei einem männlichen Hunde. Die Blase ist stark 
ausgedehnt. Wir sehen in dem Medianschnitte (Fig. a) vom 
Trigonum Muskelfasern ausgehen, welche sich durch ihren 
Charakter in markanter Weise von der übrigen Blasen wand 
unterscheiden. Auf dem weiter nach aussen gelegenen Sagittal- 
schnitte (Fig. b) sehen wir, wie diese Muskelfasern um die Harn- 
röhre nach vorn herumgreifen und auf diese Weise einen dichten 
glatten Muskelring — den M. sph. trigonalis — bilden. Derselbe 
grenzt nach unten dicht an die Prostata an, deren drüsiger 
Charakter stärker wie beim Menschen entwickelt ist. Das Organ 
wird ungefähr in der Mitte von der Harnröhre durchbohrt, sodass 
vor und hinter der Harnröhre gleichviel Drüsengewebe liegt. 
Infolge der distinkten, sich scharf von der Umgebung abhebenden 
Lage der Drüse ist es hier noch klarer wie beim Menschen aus- 
gesprochen, dass es nicht angeht, den M. sph. trigonalis zur 
Prostata zu rechnen. — Dasselbe Verhalten treffen wir auf den 
Abbildungen (Taf. XXXII Fig. a u. b) an, welche Sagittal- 
schnitte durch die leere Blase und die Pars prostatica und 
membranacea der Harnröhre eines jungen, männlichen Hundes 
darstellen. Der M. sph. trigonalis, welcher vom Trigonum der 
Blase zur vorderen Harnröhrenwand zieht, ist weniger deutlich 
ausgeprägt; dagegen achte man hier auf den M. sph. uro- 
genitalis, welcher die Pars membranacea als dichter, quer- 
gestreifter Muskelring umschliesst und an die vordere Fläche 
der Prostata (Fig. a) einen dieselbe kappenförmig bedeckenden 
Ausläufer sendet, ganz ebenso, wie wir es beim Manne kennen 
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gelernt haben. Nur ist beim Hände dieser Ausläufer im Ver- 
gleiche zum übrigen M. sph. urogenitalis, der sich durch grosse 
Ausdehnung auszeichnet, noch viel unbedeutender wie beim 
Manne. 

Litteratur der glatten Muskulatur der Harnröhre 
(spez. des Sphincter veslcae). 

Die Frage nach der Existenz und Lage eines glatten 
Sphinkters am Blasenein gange, der imstande ist, die Blase gegen 
die Harnröhre abzuschliessen, hat Anatomen und Physiologen in 
gleicher Weise beschäftigt. Ich beschränke mich an dieser Stelle 
entsprechend dem Plane dieser Arbeit darauf, die Ansichten und 
Befunde der Autoren, soweit denselben anatomische Unter- 
suchungen zu Grunde liegen, hier wiederzugeben. Nur soviel sei 
von den physiologischen Ergebnissen mitgeteilt, dass die An- 
w^esenheit eines am Uebergange von Blase zur Harnröhre ge- 
legenen Sphinkters, welcher während des Lebens als Verschluss- 
mittel der Blase funktioniert, ein physiologisches Postulat 
bildet. Werfen wir einen Ueberblick über die von anatomischer 
Seite gemachten Angaben, so ist zunächst festzustellen, dass bei 
weitem die grösste Mehrzahl der Autoren das Vorhanden- 
se'in eines Sphinkters am Blaseneingange annimmt. Nur 
über die Lage und Anordnung seiner Muskulatur und über sein 
Verhältnis zu den angrenzenden Organen bestehen erhebliche 
Meinunge Verschiedenheiten; die einen Autoren rechnen den 
Sphinkter zur Blase, die anderen zur Harnröhre, noch andere 
fassen ihn als einen Teil der Prostata auf. Es ist dabei wichtig, 
zu bemerken, dass in der Litteratur unter einem „Sphincter 
vesicae" nicht nur ein wirklicher, aus Blasenmuskulatur 
bestehender Sphincter verstanden wird, sondern dass man auch 
unter diesem Ausdruck einen aus Ilarnröhrenbestandteilen 
zusammengesetzten Sphinkter, also eigentlich einen Sphinkter für 
die Harnblase begreift. 

In erster Linie ist hier die Arbeit von Barkow^) zu 
nennen, nicht nur weil sie chronologisch die ersten umfassenden, 
anatomischen Untersuchungen über den Harnröhren verschluss ent- 
hält, sondern auch, weil sie trotz mancher irrtümlichen Auf- 
fassungen die Grundlage zu späteren Arbeiten abgegeben hat. 

*) Barkow, U. C. L., Anatomische Uotersuchangoii über die Harnblase 
<le8 MeoschcD. Breslau, 1858. 
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Am Anfange der Harnröhre zwischen submukösem Zellgewebe und der 
Substanz der Prostata liegt nach B. der Annulus elasticus ceryicis. 
Derselbe besteht vorzüglich aus kreisförmig verlaufenden, elastischen und 
sehnigen Fasern. Am oberen Rande zunächst der Blase sind die Wände des 
elastischen Ringes am stärksten. 

Nach B. besteht ferner auch das Trigonum hauptsächlich aus elastischem 
Gewebe: es beschränkt sich aber das aus diesem Gewebe bestehende festere 
Gebilde nicht allein auf das Trigonum, sondern umgiebt auch sowohl an 
beiden Seiten als vorn die nächste Umgebung des HarnröhreneiDganges — 
dies festere Gebilde wird von B. Planum elasticum infundibuli 
genannt und in zwei Teile eingeteilt: 1. In das Planum elasticum circu- 
lare ostii urethralis. Dasselbe besteht vorzüglich aus kreisförmig ver- 
laufenden, den Harnröhreneingang umgebenden Fasern. Es ruht auf dem 
Annulus cervicalis elasticus und ist mit diesem durch dichtes Zellgewebe 
verbunden; zum Teil reihen sich auch die Fasern des Planum circulare un- 
mittelbar an die Fasern des Annulus elasticus cervicalis an. 2. In das 
Planum elasticum uretericum, welches keine kreisförmigen Fasern ent- 
hält, sondern im grossen und ganzen querverlaufende Fasern zeigt. 

Die mittlere Muskelschicht der Blase, d. i. die aus Kreisfasem 
bestehende, hört dort auf, wo das Planum elasticum infundibuli be- 
ginnt, oder geht doch nur auf eine kurze Strecke über dasselbe nach abwärts. 
Die Kreisfasern erreichen demnach das Ostium urethrale nicht. Da das 
Planum elasticum circulare vor der Harnröhrenöffnung der Blase nur schmal 
ist, so erstreckt sich die Kreisfaserschicht der Blase hier auch weiter und 
in manchen Fällen fast bis an den Rand der Oeffnung, ohne jedoch diesen 
zu erreichen. 

Der Verschluss der Blase wird vorzugsweise durch den Annulus 
cervicalis elasticus unter Mitwirkung des Planum circulare infundibuli 
bewirkt. 

Barkow trennte in richtiger Weise einen ungefähr unserem 
M. sphincter trigonalis entsprechenden Bezirk von der Muskulatur 
der Blase ab, verkannte aber die Natur des glatten Muskels 
und hielt denselben für elastisches Gewebe. Immerhin müssen 
-wir anerkennen, dass B. die Configuration dieser Gegend besser 
verstanden und beschrieben hat, als viele Autoren nach ihm. 
Setzt man überall da, wo B. von elastischem Gewebe spricht, 
^glatte Muskulatur", so erhält man ungefähr unseren M. sphincter 
trigonalis in seiner ganzen Ausdehnung. M^t Recht hebt B. her- 
vor, dass die Kreisfasern der Blase an der HamröhrenöflFnung 
sich nicht zu einem Sphincter vesicae verdichten, wie es so viele 
Anatomen vor und nach ihm angenommen haben; ein wirklicher 
Sphinkter der Harnblase ist nach ihm nur eine Fiktion der Physio- 
logie; auch hierin müssen wir ihm streng genommen beipflichten, 
da nach unseren Ergebnissen der M. sphincter trigonalis von der 
Blasenmuskulatur unabhängig ist und der Harnröhre angehört. 
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Henle*) erkannte, das Barkow's „elastische Ringe" aus 
glatter Muskulatur bestehen. 

Aus seiner bekannten, in viele klinische und anatomische 
Handbücher übergegangenen Schilderung dieser Verhältnisse &ei 
Folgendes hervorgehoben : 

„EiDe mächtige, kreisförmige Muskelschicht, der Sphiocter vesicae 
int., urogiebt den Anfang der Urethra dergestalt, dass er zugleich die 
Trichterform des Ausgangs der ßluse erbalten hilft. Es ist ein enger, resi- 
stenter Ring von prismatischer Gestalt, im senkrechten Durchschnitt drei- 
seitig; die eine das Lumen der Urethra begrenzende Seite schliesst mit der 
anderen, dem Lumen der hlase zugewandten Seite einen Winkel ein, dem 
die dritte convexe Seite gegenüberliegt. Beim Manne ist dieser Schliess- 
mnskel mit einer acinösen Drüse, die den Anfang der Urethra umgiebt, 
und einem quergestreiften Ringmuskel in einem birn- oder kastanienförmigen 
Körper, der sog. Prostata, vereinigt. Die Lage ringförmiger, glatter Muskel- 
fasern, die den Winkel zwischen Harnröhre und Blase ausfüllt, ist durch 
ein eigentümlich festes Gefüge ausgezeichnet, und es erstreckt sich eine Fort- 
setzung dieser festgefügten Muskelsubstanz auf das Trigonum der Blase 
und verleiht demselben die besondere Modellierung. Die Bündel dieser 
Muskelsubstanz sind nämlich gleichmässig fein, prismatisch und von dünnen 
Muskelzügen durchsetzt. Es fehlt die Abteilung in gröbere Massen durch 
lockere Bindegewebsscheidewände; deswegen ist die Substanz homogen, auf 
jedem Schnitte gleichförmig weiss, ohne Andeutung einer Richtung der 
Faserung. Gegen den oberen queren Rand des Trigonum schärft sich diese 
eigentümliche Muskellage zu, und hier gehen die Fasern derselben unter den 
Balken der netzförmigen inneren Muskelschicht in die Längsmuskel fasern 
der Ureteren über. Vom Seitenrande des Trigonum auf die Seiten- und vordere 
Wand des Blasenausganges sich fortsetzend, nimmt sie das Aussehen einer 
gewöhnlichen Ringfaserlage an.** 

Henle identificiert seinen M. sph. vesic. int., welcher un- 
gefähr unserem M. sphincter trigonalis entspricht, mit dem Planum 
elasticum circulare ostii urethralis von Barkow; doch nimmt 
wohl auch Barkow's Annulus elasticus cervicis an diesem 
Sphinkter teil. — H. rechnet den Sph. ves. int. zur Prostata; 
dies Organ vereinigt nach ihm in sich drei verschiedene Teile: 
Erstens die traubige Drüse — die Glandula prostatica, zweitens 
den Sph. ves. int., drittens den quergestreiften Schliessmuskel 
der Blase, den Sph. ves. ext. — Es erscheint nicht zweck- 
mässig und ist durch die vergleichend anatomischen und ent- 
wicklungsgeschichtlichen Thatsachen nicht gerechtfertigt, alle 
diese Teile in der Prostata zusammen zu fassen. Denn die Druse 
entwickelt sich erst später in die schon vorhandene Kingmuskulatur 



*) Ilenle, J., Handbuch der System. Anatomie des Menschen. Bd. IL 
Eingewcidelehre. ßraunschweig, 186fi. 
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hinein und bewirkt dann eine Umformung der in ihrem Bereiche 
befindlichen glatten Muskulatur, die von nun an der Kompression 
der Drüsenmassen dient. Der Muskelring am Blaseneingange 
und die quergestreifte Muskulatur bleiben dagegen von der eigent- 
lichen Drüse ganz unabhängig, wenn sie auch in ihrer unmittel- 
barsten Nachbarschaft liegen. Wenn es noch eines Beweises be- 
dürfte, so wäre auf die Verhältnisse beim Weibe hinzuweisen^ 
dessen Muskelanordnung dieser Gegend, trotz Fehlens der Prostata- 
drüse, sich nur wenig von der des Mannes unterscheidet. Auf 
diese Verhältnisse beim W'eibe geht Henle übrigens nicht weiter 
ein, und wir vermissen eine Mitteilung darüber, ob das Weib 
einen glatten Sphinkter oder eine Andeutung desselben, ent- 
sprechend dem des Mannes, besitzt. Wie ich weiter oben bereits 
hervorhob, sind durch Henle' s umfassende Definition der Prostata, 
der sich andere Autoren, wie Finger, anschlössen, Irrtümer her- 
vorgerufen worden, insofern man glaubte, d&ss die Drüse als solche 
den Blasenverschluss herbeiführe, und nicht berücksichtigte, dass 
Henle den Sph. ves. int. als einen Teil der Prostata betrachtete. 

Die prismatische, im senkrechten Durchschnitte dreieckige 
Form des Sph. vesic. int., wie sie H. beschreibt, kommt nur bei 
stark ausgedehnter Blase zu stände; sie ist an und für sich 
nicht charakteristisch für den Bau des Sphinkters; ich ver- 
weise u. a. auf meine Abbildungen vom männlichen Kinde^ 
Taf. XXI, Fig. a u. b und vom weiblichen Kinde, Taf. XXVUI, 
Fig. a. 

Henle stellt zwar den Unterschied fest, welcher zwischen 
der Muskulatur des Trigonum und Sphincter ves. int. einerseits 
und der der Blase andererseits besteht; wenn er aber dann 
sagt, dass die Muskulatur des Trigonum, vom Seitenrande des- 
selben auf die Seiten- und vordere W^and des Blasenausganges 
sich fortsetzend, das Aussehen einer gewöhnlichen Ringfaserlage an- 
nimmt, so erkennt er damit einen Uebergang des Sphinkters 
in die Ringmuskulatur der Blase an, welchen ich nach meinen 
Untersuchungen nicht bestätigen kann. Aus der Schilderung und 
Abbildung Henle's geht ferner hervor, dass er der Meinung ist, 
dass die bis in die Harnröhre hinabreichende Anschwellung der 
Ringmuskulatur der Blase mit einem Teil der Trigonummuskulatur 
einen einheitlichen, in sich geschlossenen Ring bildet — er spricht 
in dieser Weise von den Kreisfasern am sogenannten Collum 
vesicae und glaubt, dass sie den Sphincter ves. aut. darstellen. 
Nach meinen Befunden besteht dagegen der Annulus urethralis 
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— diesen hat He nie bei seiner Schilderung wohl vor sich gehabt 

— nicht aus einer einheitlichen Muskulatur und bildet nicht 
einen in sich geschlossenen Muskelring, sondern ist aus Harnröhren- 
und Blasenmuskulatur gemeinschaftlich zusammengesetzt; vorn 
besteht er aus der eigentlichen Harnblasenmuskulatur, hinten 
dagegen aus der der Harnröhre angehörigen und von jener ganz 
getrennten Trigonummuskulatur (vergl. Taf. XXX, Fig. a u. b). 

In ähnlicher Weise wie Henle schildert Luschka^) den 

Sphincter ves. int. 

Derselbe umgiebt nach ihm teils das Ostium urethrale, teils greift er 
nach oben auf die Wand der Blase, nach unten in geringer Ausbreitung auf 
die Harnröhre über. Beim Manne hängt der Muskel bis zum Colliculus 
seminalis herab innig mit dem Stroma der Prostata zusammen und geht von 
da an ohne scharfe Grenze in den ausschliesslich der Harnröhre angehörigen 
quergestreiften Sph. ves. ext. s. prostaticus über. Die glatten Fleischfasern, 
welche nebst Bindegewebs- und feinen elastischen Fibrillen jenen Muskel 
zusammensetzen, sind ausserordentlich zart und so dicht gedrängt, 
dass sie eine ungemein konsistente und für das blosse Auge fast gleichartige 
Beschaffenheit desselben bedingen, was Barkow wohl veranlasst hat, ihn 
Planum circulare elasticum zu nennen. 

Die queren Bündel der Blasenmuskulatur umwickeln die Blase vom 
Scheitel bis zu ihrem Harnröhrenende, ohne sich jedoch am letzteren zu 
einem Sphinkter zu konzentrieren. Was einige Autoren ehedem unter diesem 
Namen begriffen haben, bezieht sich auf die irrige Annahme einer stärkeren 
Zusammendrängung gröberer Ringfasern um das Orific. urethrale und kann 
demnach nicht mit dem seiner wahren Natur nach erst durch die mikroskopische 
Untersuchung erkannten Schliessmuskel der Blase identificicrt werden. 

Ferner weist Luschka im Anschluss an Arnold') auf die Selbst- 
ständigkeit des Trigonum und die Unabhängigkeit seiner Muskulatur von der 
der übrigen Blase hin: er betrachtet mit Arnold das Trigonum als inte- 
grierenden Bestandteil der Harnleiter: seine Grundlage geht im wesentlichen 
aus einer Fortsetzung der longitudinalen Fleischfasern der Ureteren hervor, 
welche teils bogenförmig von einem Uarnleiterende zum anderen verlaufen, 
teils nach vorn konvergieren und mit dem Gewebe des Sph. vesica«*. in Ver- 
bindung treten. 

Von Luschka wird richtig hervorgehoben, dass am Ueber- 
gange von Harnröhre zur Blase ein Sphinkter besteht, welcher 
sich durch Anordnung und Bau seiner Muskulatur von der 
Blasenmuskulatur deutlich unterscheidet; er bildet keine Fort- 
setzung der Ringmuskulatur der Blase; letztere verdichtet sich 
nicht zu einem Sphinkter. Ferner wird die Sonderstellung des 
Trigonum und seiner Muskulatur gegenüber der übrigen Blasen- 



*) Luschka, H., Die Anatomie des Menschen. Tübingen. 1864. II. Bd. 
2) Arnold, Fr., Handbuch der Anatomie de^ Menschen. Kreihurgi.Br. 1851. 
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lausknlatur richtig betont. Wir erfahren ferner, dass der Sphinkter 
zugleich in der Harnröhre und Blase gelegen ist, wenn wir auch 
eine genaue Vorstellung von der Lage des Muskels aus der von 
L. gegebenen Schilderung nicht empfangen. 

Auch DachSappey') gehört der Sphiocter vesicae nicht der Blase, 
sondern der Pars prostatica der Harnröhre an; er besitzt die Form eines 
kurzen Cylinders, welcher das ganze hintere Drittel der Pars prostatica ein- 
nimmt. £r schliesst sich nach oben an die Transversalmuskulatur der Blase, 
nach unten an die quergestreifte Muskulatur der Harnröhre an. Seine Farbe 
und sein Aussehen ist der Prostata ähnlich, ebenso seine Konsistenz, so das» 
man ihn makroskopisch nicht von der Drüse unterscheiden kann. 

Ebenso hält Jarjavay') den Sphincter vesicae für unabhängig Ton 
der Muskulatur der Blase und lässt ihn aus den obersten Fasern der glatten 
Ringmusknlatur der Harnröhre hervorgehen. 

Auch Qutou') kommt auf Grund seiner Untersuchungen bei der 
Katze zu dem Schlüsse, dass der Sphinkter vesicae der Harnröhre an- 
gehört. 

Gegenüber den bisher genannten Autoren, welche den 
Sphinkter der Harnblase in die Harnröhre verlegen und ihn 
nicht von der Ringmuskulatur der Blase ableiten, wenn er auch 
bis in die Blase hineinragt, giebt es eine grosse Anzahl von 
älteren und neueren Autoren, welche den Sphinkter einfach als 
eine Fortsetzung der Ringmuskulatur der Blase und nicht 
als einen besonderen, von der Blasenmuskulatur unabhängigen 
Muskel betrachten. Man erhält hier oft den Eindruck, dass mehr 
das Bedürfnis, einen Sphinkter zu konstruieren, als die wirkliche 
Erkenntnis zu der Annahme desselben geführt hat; und daher 
vermissen wir oft eine genaue Angabe seiner Lage und seines 
Verhältnisses zur Umgebung. Wir hören nur, dass die Ring- 
muskulatur sich am Blaseneingang verdichtet und auf diese Weise 
einen als Sphinkter zu bezeichnenden engen Ring bildet. Auf 
das Trigonum und seine von der übrigen Blase abweichende 
Muskulatur wird in diesen Darstellungen meist keine Rück- 
sicht genommen. Von den zahlreichen Autoren, die uns über 
den Sphinkter als direkte Fortsetzung der Blasenmuskulatur be- 
richten, seien folgende genannt: 

Nach Kohlrauseh*) konzentrieren sich die kreisförmigen und schräg 

') Sappey, Ph. C, Traite d^anatomie descriptive. Paria 1889. 

') Jarjavaj, Recherches anatomiques sur Purethre de Thommc. 
Paris 1856. 

') Quenu, Artikel „Urethre*' im Dictionnaire Encyclopedique des 
Sciences medicales. 

*) Kohlrausch, 0., Zur Anatomie und Physiologie der Beckenorgane. 
Leipzig, 1854. 
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yerlaufenden Fasern der Blasenmaskulatur in der Nähe des Orificiom zu 
einer kompakteren Masse zirkeUörmiger Fasern, welche das Orificium um- 
kreisen, dem eigentlichen Sphinkter vesicae. Seine Masse ist am stärksten 
ao der Uebergangsstelle von der Blase zur Harnröhre; letztere begleitet er 
nicht weit; er ist etwas beträchtlicher an der hinteren als an der vorderen 
Wand. 

Diesem Sphiucter vesicae stellt K. als Antagonisten einen Dilatator 
gegenüber — derselbe wird durch die Längsbündel der Blasenmuskulatur, 
den Detrusor urinae, gebildet. Ein grosser Teil der Längsbündel hat seine 
festen Insertionspunkte am Sphinkter und öffnet denselben, indem sich der 
Detrusor kontrahiert. Die Längsbündel verlieren sich dabei pinselförmig 
ausgebreitet zwischen den Fasern des Sphinkter. Bereits bei Besprechung 
der Längsbündel der Blasenmuskulatur nahm ich Gelegenheit, darauf hin- 
zuweisen, dass ich eine Insertion der Längsbündel amM. sph. trigonalis nur 
so vereinzelt uvd unregelmässig vorfand, dass ich diesen Muskelfasern eine 
Bedeutung in physiologischer Hinsicht nicht beimessen kann. 

Aas Uffelmann's Darstellung entnehmen wir, dass der Sphinkter 
vesicae eine in der Wand der Blase verlaufende Schicht glatter Muskelfasern 
darstellt, welche, zu kreisförmigen Zügen aneinandergereiht, einen die 
Schleimhaut der Gegend des Orificium vesicae völlig umgreifenden Ring 
bilden. Vom ist er nicht so hoch wie hinten. Vorn wie hinten liegt das 
Ende des Sphinkters in der Harnröhre; in der vorderen Wand derselben 
grenzt der Rand des Sphinkters unmittelbar an die quergestreifte Muskulatur. 
Das Blasenende des Ringmuskels ist wenig gegen die übrige Muskulatur 
der Blase abgesetzt. 

Auch nach U. hat der Sphinkter seinen Antagonisten, seinen Dilatator, 
in den Längsmuskelzügen der Blase, welche zwischen die Sphinkterbündel 
eindringen. 

Aus einer Anhäufung von Querbündeln der Blasenmuskulatur in der 
unmittelbaren Umgebung der Harnröhrenöffnung lässt Jurlö ') den Sph. int. 
hervorgehen, dessen Fleisch sich sowohl aus den unteren Bögen der höher 
gelegenen vorderen und hinteren Kreisfasern, als auch aus den ganz horizon- 
talen Fasern zusammensetzt. Der Schliessmuskel ist am stärksten an der 
Stelle, wo sich die Blase zur Urethra umbiegt und verschmächtigt sich gegen 
die Harnröhre und Blase. Seine Bündel sind zart, dicht gereiht und 
durch straffes Bindegewebe und elastische Fasern fest verbunden, mit welchen 
sie ein beinah homogenes Gewebe bilden. 

Auch nach Jurie erweitern die Längsmuskelbündel der Blase bei 
ihrer Kontraktion die Harnröhrenmündung. Alle Bündel, welche von 
den äusseren longitudinalen zum Schambein und weiter herab zur Prostata 
und zum muskulösen Teile der Urethra gehen, beschreiben dadurch mehr 
weniger starke, nach aussen concave Bögen, die, wenn sie sich kontra- 
hieren, bestrebt sein werden, sich auf ihre Sehne zu strecken. Da nun 



') Uf feimann, Zur Anatomie der Harnröhre. Henle's Zeitschrift für 
ration. Med. 1863. 

') Jurie, G., Beiträge zur Kenntnis des Baues und der Verrichtungen 
der Blase und Harnröhre. Medicin. Jahrbücher. Wien, 1873. 
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liiese Bündel sich besonders an der vorderen Wand finden und der Scheitel 
ihrer Bögen gerade in die Höhe der Harnröhrenöffnung fällt, so ist es klar, 
dass durch sie diese Wand nach aussen gezogen wird. 

Diese Darstellung Jurie's entspricht durchaus der von 
Sappey (1. c.) gegebenen. Beide Autoren, welche eine Erweite- 
rung des Sph. vesic. durch die Kontraktion des Detrusor urinae 
annehmen, stimmen darin überein, dass sie nicht wie andere 
Autoren (Kohlrausch, Uffelmann, Henle, Luschka u. a.) 
die longitudinalen Fasern unter pinselförmiger Ausstrahlung im 
Gewebe des Sph. vesicae sich verlieren lassen, sondern sie ver- 
legen den festen Ansatzpunkt der Längsfasern ausschliesslich in 
die Umgebung des Sphinkters. Die Wirkungsweise der Längs- 
fasern bei der Oeffnung des Sphinkters, wie sie von beiden 
Autoren angenommen wird, geht aus Jurie's oben erwähnter 
Schilderung hervor. 

HyPtl ^) beschränkt sich darauf, zu erwähnen, dass die Kreisfasern des 
Detrusor urinae um die Blasenöffnung der Urethra herum den Sphincter 
vesicae bilden. 

Nach W. Krause ') wird die mittlere Schicht der Harnblasen- 
muskulatur von Kreisfasern gebildet, deren hindere Bündel nach vorwärts 
und abwärts, deren vordere rückwärts und abwärts verlaufen. Je weiter räch 
unten, desto mehr nähert sich ihre Richtung der rein queren, so dass sie 
ringförmig das Orific. int. der Urethra als M. sphincter vesicae umgeben. 

Testut') beschreibt, dass die circulären Muskelfasern der Harnröhre 
die Fortsetzung der Circulärschicht der Blasenmuskulatur darstellen; am 
Anfangsteile der Urethra wird dadurch ein Sphinkter gebildet, welcher 
wegen seiner Lage als Sphincter urethrae zu bezeichnen sei. Er hat die 
Gestalt eines Konus mit der Spitze nach hinten unten und endigt ge- 
wöhnlich an der mittleren Partie des Colliculus seminalis. 

Nach Panseh-Stieda ^) pflegt man die in der Umgebung des Orif. 
urethrae stärker und deutlicher angeordneten Ringe oder Kreisfasern der 
Blasenmuskulatur als Sphincter vesicae zu bezeichnen. 

Ebenso finden wir bei OegTOnbaur ^) die Angabe, dass gegen den 
Blasenmund zu sich die tieferen Lagen des M. detrusor urinae zu einer nicht 
immer deutlichen circulären Schicht, dem Sphincter vesicae, verdichten. 

Auch Rauber ^) sagt, dass der M. sphincter ves. int. eine Fortsetzung 
des M. transversus vesicae bildet, indem die Muskelbündel der Blase am 



^) Hyrtl, J., Lehrbuch der Anatomie des Menschen, 1881. 

=») Krause, W., Handbuch der menschl. Anat. 3. Aufl. von C. Krause^s 
Handbuch. Hannover, 1879. 

•) Testut, Traite d'anatomie humaine Sl^oie edit. Paris, 1894. 

^) Pansch-Stieda, Grnndriss der Antomie des Menschen, 189L 

^) Gegenbaur, C, Lehrb. der Anatomie d. Menschen. 6. Auflage. 

<>) Rauber, A., Lehrb. d. Anat. d. Menschen. 4. Aufl. von Quain- 
Hoffmann^s Anatomie. Leipzig, 1892. 
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BlaseDausgunge ao Stärke zunebnien und einen festen, breiten Ring dar- 
stellen, welcher mit den übrigen Kreisfasern unmittelbar yerbunden ist. 

Ebenso ist die Darstellung bei von LangTOP'Toldt ')• »Indem sieb 
die Querbündel der mittleren Lage der ßlasenmuskulatur am Orific. urethrae 
häufen und von den zur Urethra sich begebenden Längsbündeln gekreuzt 
und durchflochten werden, entsteht daselbst ein derber Kingwulst, den man 
als Sph. vesicae int. bezeichnet." 

Nach E« Zuekerkandl') vorlaufen die Bündel der zirkulären Schicht 
der Blasenmuskulatnr in schräger Richtung um die Blase herum; je näher 
die Blasenmündung, desto weniger schräg sind die Bündel gerichtet, und an 
der Blasenmündung selbst verläuft die im übrigen auch dichter gefügte 
Muskulatur beinahe kreisförmig. Biese horizontale, dicht gedrängte 
Muskulatur, deren innere und untere Partie aus feinen Bündeln besteht, 
zwischen welchen das Bindegewebe ein engmaschiges Netzwerk formuliert, 
nennt man Sphincter vesicae; dieser setzt sich auf den prostatischen Anteil 
der Harnröhre fort, daher er besser Sph. vesico-urethralis genannt werden 
sollte. Die Muskulatur der Blase ist von jener der Harnröhre nicht ab- 
gesetzt, sondern geht in dieselbe über, wie dies besonders schön bei 
der Frau und speziell an der vorderen Wand der Urethra zu sehen ist. 

Auch in vielen klinischen Handbüchern findet sich eine 
ähnliche Beschreibung des Sph. vesicae. 

Nach Ultzmann*) rücken in der Gegend des Ostium urethrae die 
ringförmigen Muskelfasern der Blase ringförmig zusammen und bilden den 
M. sph. int.; derselbe bildet nur eine schwache und wenig widerstandsfähige 
Scheidewand zwischen der Pars prostatica der Harnröhre und Blase. 

GQterboek^): In der Nähe der Hamröhrcnmündung sind die zirkulären 
Bündel der Blasenmuskulatur gleichmässig ringförmig und verstärken sich 
zum sogenannten Sph. ves. int., welcher nur beim Menschen sich von der 
in der Prostata enthaltenen Muskulatur nicht scharf trennen lässt. 

Zuckerkand], 0.'): Am unteren Pole der Blase sind die zirkulären 
Fasern in stärkerer Schicht vorhanden und umkreisen in dichter Lage die 
Mündung der Blase und bilden den M. sph. ves. int. 

War durch die letztgenannten Autoren die Ansicht ver- 
treten worden, dass ein Sphincter vesicae wohl vorhanden ist, 
aber einfach eine Fortsetzung der Ringmuskulatur der Blase 
bildet, so sind die von Barkow, Henle und Luschka ge- 



^) Langer-Toldt, Lehrbuch der syst. Topogr. u. Anatomie. 5. Autt» 
Wien, 1893. 

') Zuckerkandl, E., Artikel „Harnröhre" und „Blase" in Eulenburg's 
Realencyclopädie der ges. Heilkunde. 

•) Ultzmann, Die Krankheiten der Harnblase. Deutsche Chirurgie 
von Billroth und Lücke. Stuttgart, 1890. 

*) Güterbock, P., Die Krankheiten der Harnblase. Leipzig-Wien, 1890. 

*) Zuckerkandl, 0., Die lokalen Erkrankungen der Harnblase. 
Nothnagel'« spec. Path. n. Ther. Wien, 1899. 
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wonnenen Ergebnisse Id jüngster Zeit von VeFSari^) in einer 
ausführlichen Arbeit wieder neu befestigt worden. 
Yersari's Schlüsse sind folgende: 

1. Der Sphincter ves. int. Ton Henle existiert und ist wohl ent- 
wickelt nicht nar bei den Erwachsenen beider Geschlechter, sondern aach 
bei Kindern und Neugeborenen. Er findet sich bei den anderen Säugetieren, 
wie £. Desnos und Kirmisson (1886) es bei der Katze und beim Hunde 
gezeigt haben, und Versari selbst beim Kaninchen und beim Makakns. 

2. Er unterscheidet sich Ton der Muskulatur der Blase durch die 
besondere Lage der Fasern, durch die Dichtigkeit seiner Bündel, durch 
ihre geringere Grösse und endlich durch die geringe Menge Ton eingefügtem 
Bindegewebe. 

3. Der Muskel ist nicht in gleicher Weise in seiner ganzen Ausdehnung 
entwickelt. Beim Manne ist er mehr ausgesprochen in seinem hinteren 
Umfange, wo er wegen der Prostata leicht nach oben yerlagert ist, während 
bei den untersuchten Tieren er mehr in seiner vorderen Partie entwickelt ist. 

4. Beim Manne, beim Weibe und den anderen Säugetieren kann man 
feststellen, dass ein Blasenhals existiert, welcher sieh vom oberen Rand bis 
zum unteren Rand des Sphinct. int. erstreckt. 

5. Der Blasen hals ist nicht nur durch die glatte, ringförmige Muskulatur, 
welche dem Sphinkter zukommt, charakterisiert, sondern ausserdem durch 
glatte Fasern, die, von den Längsbündeln der Blase herrührend, schräg und 
radiär verlaufen und zwischen die Bündel des Spinkter eindringen. Diese 
Fasern sind als Dilatator des Blasenhalses zu bezeichnen. 

Versari's Darstellung des M. sph. ves. int. schliesst sich 
durchaus der Schilderung Henle ^s an und vervollständigt die- 
selbe noch durch Beschreibung des Spinkters beim Weibe und 
bei Kindern, während sich Henle auf den Sphinkter des Mannes 
beschränkt hatte. Wird auch von V. die Verschiedenheit der 
Muskulatur des Sphinkters und der Blase betont, so erhalten wir 
doch nicht genügende Auskunft über die Lage und Anordnung 
des Ringmuskels; es geht nicht klar hervor, welchen Anteil die 
Muskulatur des Trigonum an der Bildung des Sphinkters hat. — 
Y. scheint der Meinung zu sein, dass die Trigonummuskulatur 
zum Teil eine Fortsetzung der mittleren Schicht der Blasen- 
muskulatur darstellt, wenn er auch auf die von einander ab- 
weichende Konfiguration beider Muskelschichten aufmerksam macht. 

Den Hauptnachdruck legt V. auf die Feststellung des Ver- 
haltens der L an gsb und el der Blasenmuskulatur zum Sphincter 



^) Versari, R., Ricerche sulla tonaca muscolare della vesica urinaria 

e specialmente sul musculo sfintere interne. Ricerche fatti nel Laboratorio 

di Anat. norm, della R. Univ. di Roma ed in altri Laboratorii biologici. 

Vol. VI, Fase. 1, 1897. S. a. Annales des maladies des organes genito- 

urinaires par Guyon et Lanceraux. T. XY. Paris 1897. Pag. 1089 u. 1151 

Kaliioher, Die Urogenltalmntkalatur des Dammes. 1 2 
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vesicae int. — Er vertritt die zuerst von Kohlrausch (1. c.) 
aufgestellte Ansicht, dass der Detrusor urinae als Dilatator 
des Sphinkters wirksam sei. Wenn ich auch in vielen Punkten 
mit V.'s Angaben betre£Pend den Verlauf der Längsbundel 
übereinstimme, so kann ich hierin ihm nicht beipflichten; wie 
ich schon mehrfach hervorhob, sah ich nur so spärlich und 
inkonstant Fasern der Längsbündel im Sphincter trigonalis 
endigen, dass man daraus die Funktionsthätigkeit eines Dilatators 
unmöglich herleiten kann. 

Auch bei Dlsse^ Anden wir eine Schilderung und Ab- 
bildung des Sph. ves., welche sich an He nie anlehnt. 

„Am Blasengrande (der fast leeren ßlase; springt zaerst der M. sph. 
vesicae internas (Henle) in die Augen, der zum grössten Teil hinter der 
inneren Hamröhrenmündung liegt, während vor der Harnröhre nur zwei 
rundliche Maskelbündel dem Sph. internus angehören. Der hinter der Harn- 
röhrenmündung liegende Abschnitt des Muskels besteht aus zwei Platten, 
die an der Harnröhren mündiing unter einem stumpfen Winkel zusammen- 
stossen, die eine, vertikale, liegt in der hinteren Wand der Harnröhre, die 
andere, horizontale, unmittelbar unter der Schleimhaut des Blaseogrundes. 
Der M. sph. int. ist ganz dicht und kompakt und unterscheidet sich da- 
durch makroskopisch von den übrigen Lagen der Blasenmuskulatur, die 
deutlich in Bündel gesondert sind.*' „An die hintere Spitze der horizontalen 
Platte des Sphinkters schliesst sich die starke Ringfaserlage der Blasen- 
wand an, die in ziemlich gleicher Stärke bis zum vorderen Rande der inneren 
Harnröhrenmündung sich erstreckt und sich dort an das obere Bündel des 
M. sphincter ves. anschliesst.'* 

Die vor der Harnröhre liegenden zwei rundlichen Muskel- 
bündel, welche nach Disse den vorderen Bogen des Sph. ves. int. 
darstellen, gehören nach meinen Untersuchungen nicht dem 
Sphinkter, sondern der Ringmuskulatur der Blase an, welche, dort 
eine Anschwellung bildend, bis in die Harnröhre hinabreicht. Es 
ergiebt sich das aus dem Vergleiche meiner Abbildungen mit 
denen Disse 's. Der vordere Bogen des Sph. ves. (meines Sph. 
trigonalis) liegt tiefer — in der Harnröhre selbst — also unter- 
halb jener „zwei rundlichen Muskelbündel^. 

Nicht gross ist endlich die Zahl jener Autoren, welche das 
Vorhandensein eines Sphinkters ganz leugnen. 

Barkow^s Ansicht habe ich bereits erw&hnt; er hielt den Sphinkter 
für eine Fiktion der Physiologie, weil er unseren Sph. trigonalis für elastisches 
Gewebe ansah und sonst mit Recht einen ausschliesslich aus Blasenring- 



^} Disse, J., Untersuchung über die Lage der menschlichen Harnblase 
und ihre Veränderung im Laufe des Wachstums. Anatomische Hefte von 
Merkel u. Bonnet. L Abteiig., l. Heft. 1892. Wiesbaden. 
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maskuUtnr bestehenden Sphinkter nicht auffinden konnte. Es sei hier weiter 
an Wilson und Guthrie erinnert, welche wohl ähnliche Bedenken dazu 
führten, an der Existenz eines Sphinkters zu zweifeln. Guthrie') sagt: „Kein 
Anatom hat die Muskelfasern um den ßlasenhals so dargestellt, dass sie den 
Namen „Sphinkter^ yerdienen." In den meisten Fällen gelang es ihm hier 
nicht Cirkelfasern nachzuweisen, und er nimmt deshalb an, dass die Harn- 
blasen mündung, wenn der Urin durch Druck gegen sie getrieben wird, yer^ 
möge ihrer Elasticität nachgiebt und beim Aufhören des Druckes in den 
'ruberen Zustand zurückkehrt. 

In neuerer Zeit hat Pllllet '), weicher an Sagittalserienschnitten bei 
männlicheo und weiblichen Föten, Neugeborenen und Erwachsenen, sowie bei 
Tieren die Verhältnisse untersuchte, am Uebergange Ton Blase zur Harnröhre 
keinen besonderen Muskelring gefunden. Nur unter pathologischen Be- 
dingungen, wenn nämlich die Prostata hypertrophiert, wird nach ihm ein 
Sphinkter durch die Zusammendrängung der Muskel bundel, mithin 
künstlich erzeugt. Ein wahrer Torgebildeter Sphinkter ist demnach nicht 
Torhanden. F. schliesst daraus, dass der BlaseuTerschluss Ton der quer- 
gestreiften Muskulatur der Harnröhre abhängt. 

Ferner konnte Gpifflths'), welcher seinen physiologischen Versuchen 
eine anatomische Untersuchung der Muskulatur Torangehen Hess, am Blasen- 
halse, also am Uebergange Ton Harnröhre zur Blase weder einen Sphinkter, 
noch eine Verdickung nachweisen, ist aber der Ueberzengnng, dass das 
Orificium urethro-Tesicale in Folge der dasselbe umgebenden glatten Muskulatur 
und des elastischen Gewebes Tollständig im stände ist, dem BlaseuTerschlusse 
zu dienen. Die Muskellage des Trigonum wird nach ihm von der inneren 
Lage der Blasenmuskulatur gebildet. 

Schliesslich ist hier zu erwähnen, dass in die neue ana- 
tomische Nomenklatur ein Sphincter Tesicae nicht aufge- 
nommen worden ist. In der derselben beigegebenen Einleitung 
und Erläuterung sagt His^): 

„Werden Blase und Harnröhre von Torn her der Länge nach aufge- 
schnitten, so erscheint die Grenze beider Bildungen durch einen ringförmig 
hervortretenden Wulst bezeichnet, den wir den Annulus urethralis Tesicae** 
nenneo. Je muskelkräftiger die Blase und je stärker sie kontrahiert ist, um 
so kräftiger tritt auch der Ringwnlst herTor. Derselbe umschliesst den 
Anfangsteil der Harnröhre. Hervorgerufen wird er durch die in gebogenen 
Schleifen den Harnröhreneingang umfassenden, kräftigen Muskelzüge, welche 
man bisher gewohnt war, als M. sph. tos. int. zu bezeichnen. Die 



^) Guthrie, J., Ueber die Krankheiten der Harnröhre, der Prostata 
und des Blasonhalses. Deutsch Ton Dr. Behrend, Leipzig 1836. 

') Pilliet, A. H., Essai sur la texture du muscle vesical. Journal 
de Tanat. et de la physiol. Bd. 29. 1893. 

s) Griffiths, J., ObserTations on the urinarj bladder and Urethra. F. I. 
The Journal of anatomj and phjsiology. Yol. XXV., 1897. 

*) His, W., Die anatomische Nomenclatur. Archiv f. Anat. u. Physiol., 
Anat. Abteiig.; Suppl. Bd. 1895. 
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KommissioD hat diese Bezeichnung fallen lassen, and die Znkanft muss 
lehren, ob der Name wirklich entbehrt werden kann.^ 

Unsere Untersuchungen haben gezeigt, dass am Uebergange 
von Harnröhre zur Blase beim Kinde, wie Erwachsenen, beim 
Manne wie beim Weibe ein wohl charakterisierter; stets gut 
ausgeprägter Sphinkter vorhanden ist, welcher zwar gleichzeitig 
in der Harnröhre und in der Blase seinen Platz hat, dabei aber 
ausschliesslich aus Harnröhrenmuskulatur besteht; und es 
liegt kein Grund vor, diesem Sphinkter, welcher physiologisch eine 
wichtige Rolle spielt, einen Namen vorzuenthalten; wir haben 
ihn wegen seiner Lage und Anordnung, da das Trigonum die 
Grundlage seiner Muskulatur bildet, als „M.Sphincter trigonalis^ 
bezeichnet. Derselbe entspricht aber nicht dem Annulus urethralis 
vesicae, wie es His beschreibt; denn dieser Annulus ist, wie wir oben 
näher ausführten, aus Harnröhren- und Blasenmuskulatur gemein- 
sam zusammengesetzt. Die hintere Kingpartie des Annulus 
zwar ist identisch mit dem hinteren Bogen des Sph. trigonalis, 
nicht aber verhält es sich ebenso mit der vorderen, denn die 
vordere Ringpartie des Annulus gehört der verdickten Ring- 
muskulatur der Blase an, während der vordere Bogen des Sph. 
trigonalis tiefer — in der Harnröhre selbst — gelegen ist, sodass, 
wie wir uns ausdrückten, der Sph. trigonalis von hinten her (vom 
Trigonum) schräg abwärts nach vorn um die Harnröhre herum- 
greift. 
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T»fel VI. 

Transversals chnltte durch das Becken eines SOjährigren (Flff. a) 
und eines SOJfthrlffen (Flg. b) Hannes. 

(Qebarguis tod dar P«n ctrera. tai Ftn msmbniD. urMbras) l'lt- 1 
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Tafel Vri. 

Transversalschnitte durch das Becken eines SOJährlgrcn Mannes 

(Pars memb ranke, arathras). — Knochen dicht am Periost entfernt. — (l*/i : 1) 
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I. H. DralhrouaatTenalli 

t. oiand, Cowp. 

I. GlnlM LIiDgim. d-Hanuahn 
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1. Tt. aptk. oragenltalli 
i. H. recIooieUiralla 
!>. M. nretbToiraDSTFrrallt 
>. II. anotransferaalla 

I. U. iMtÜOtST. 

t. U. iph, anl exU 

s. Anu 

U M. iph. anl «n (AualLufor) 




M. anoiiHuivenalli 
H. areUirattanivflnalli 
U. *pb. nrof «nllalli 

Qlatia Ungnn. d, Huniehra 
M. DrelhrotraDtTenalli 
H. anocraniTsnalli 

V. itchlocai. 
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Tafel Vl((. 

TransTersalschDltte durch das Becken eines SSJährlgren (Flgr. a) und eines 
50Jährlg«n (Fig. b) Mannes. 

(Pirs niembr*D. urethr*e). l',i:l 




9. H. urethrolnuitTerulli 
*. aiand Cowp. 

e. U tph nroESDlUU) 



.. M, Ischioear. 
J. U. lectonreUinüls 
S, Gland. Cooper. 
4. H. apb. DTOcanltolli 



7. U. iph. nrOKenltsll* 



10 M. \tVU. BDI 

12. M. (ph. «Dl Int. 
IS. UDgtm. d(* Racti 
11. U. ipli. uit ext 



Fig.l 




Htmoirboldil kooien 
M spb. aal Int. 
LuDgiiD. d<> Rectom 
M. iph. aal axt. 
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Tafel XI. 

TransversalBohnitte dureh das Beeken eines 4n]o&aUlohen 
(Ftgr. a) und eines SmoDatllehen (Ftg-, b) männlichen Fötus. 
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Transversalselinltte durch das Beeken einer Nullipara. 

DuitellDDE d«r Pari urstbrilis 




1. H. levM. *nl 
3. M- rectovigliisIJa 

i. OUIte Ungm. d. KarniBIiic 
6. M. ipb. aroEeiillBlli 



i. M. lerat »nl 



L'aberguiK der HuDrtbre 



2.' K. *ph. UgDiulii 
a. Urethn 

i. U. pUbOVWlCldlS 

it. GcfludurcIuehDitte 




;. SI. rocioraglnall* 
11. M. lern. Uli 
9- U. >ph. BDi Inl- 
10. H. iph. ml eit 

tP«ra pprlaealli) 
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Tafel XXVi. 

Safl^ttalsehnltte dureh das Becken eines neagreborenen weiblichen Kindes 
t bei ansgedehntep Blase. s</. : i 
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Sagittalsehnltte durch Blase und Harnröhre eines erwachsenen Weibes 
bei leerer Blase, sv« ■ i 




4. H. ipb. nrogmiulli 
b. Cllloril 

er, die UrogeaitklmnskuUtar des Dm 



T. Hliit. LlnK»n- d. Bl. 
8. Trigonnm 

lol Vom. Bl. Wand. 
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Tafel XXXI. 

Sa^rittalBCbnltte dureh Blase und Harnpöhre eines mtonliehen Hundes 

(bei ausgredehntep Blase). — 

DapsteUung des H. sphlDCter trlgonalls. — (3 : i) 




Fig.a 



(MedUnachDltt) 



1. ProlUU 

a. U. Iph. lTtftOD4l[l 

(TOn^rei Bogen) 
S. Truiiren. M. d. Bl. 
4. Vord- Bl. Wmd- 
E. Blue 



e. M. ipb. trigonilli 

(TrlKDiium) 
T Eint. Bl. WkDd 
B. Vu defer. 
9. Creihn 



Kkliaeher. Di« UrogeniUlrnuakulatur des Dammes. 



rji. b 

S. U. (ph. ttigoniill) 
ft. Ulni. Bl. Winil 



. K.rger in Berlin XW. 



Tafel XXXII. Flg. a uQd b Saglttal Schnitte durch Blase and Harnröhre eines 
männlichen Hundes (bei leerer Blase). 2't,:i 
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i. Uebcqpuig von BUa« loi 

Uunröhie 
S. X. ipb. trigOD*!!* 
ITord. Boceu 



11. TrlgonaiD mll H. ipb. trlgo- 

12. Hlnl. BL Wand. 



Flgr- c Transversalsehnttt durch das Becken eines männlichen Hundes. (3 : i) 
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T>f«l XXXIII. 

4 Transversalsehnltte durch dasBeeken eines mannllchea Affen (Hakakus). 3>/i •■ i 
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i. M. Obt iQt 

b. U. levau ■!)[ 


*. U. lent. anl 


«. Rectum. 
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8. M. glut. 
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